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_ FERDINAND KEHRER: 
ÜBER HYPOCHONDRIE 


Fine bestimmte seelische Finstellung eines Menschen zu seinem eigenen Ich 
hat man sich als hypochondrisch zu bezeichnen gewöhnt, Wir sprechen 
von hypochondrischen Zügen und Anwandlungen, von hypochondrischen 
Ideen, von hypochondrischen Zuständen. Alle diese treten vorübergehend 
oder häufiger dauernd unter recht verschiedenen Lebens- bzw. Krankheits- 
bedingungen auf. Sie beruhen auf einer eigenartigen Veränderung der Ge- 
fühle vom eigenen Körper, eventuell auch Geist, die sich zur Zeit nicht auf 
greifbare Krankheitsveränderungen des Leibes zurückführen lassen und mit 
bestimmten Vorstellungen von Kranksein verknüpft sind. 

Den Gesamtbereich (die „Sphäre”) der Erlebnisse am bzw. im eigenen 
Körper nennt man heutzutage die „Körperfühlsphäre”. Störungen in 
dieser sind der Anlaß und das Material der Hypochondrie. 

Unter Körperfühlsphäre versteht man dann freilich nicht (wie Flechsig, 
von dem dieser Ausdruck stammt) den Tastraum, sondern in dem dem 
Sprachgebrauche näherliegenden Sinne das Frlebensgebiet des eigenen 
Körpers. Am besten wird das klar, wenn man sich darauf besinnt, daß 
wir mit unseren Augen den Sehraum erfassen, daß diese Augen nun selbst 
aber bei bestimmten Gelegenheiten als Teil unseres Körpers erlebt werden. 
Durch Gesichtseindrücke kann man bei entsprechender Veranlagung zu 
hypochondrischen Gedanken dadurch kommen, daß man z. B. Darstellungen 
schlimmer Krankheiten in „Gesundheitsbüchern” liest. Hypochondrische Emp- 
findungen aber können die Augen vermitteln oder erzeugen, indem von ihnen 
eigenartige Organempfindungsgefühle ausgehen, die dann als Zeichen schwerer 
oder unheilbarer Krankheit gedeutet werden. Wenn man andererseits die 
Hypochondrie auch eine Krankheit des Gemeingefühls nennt, so trifft das 
offenbar nur im allgemeinsten Sinne zu. Denn bezeichnet man z.B. mit 
Fröbes als „Gemeingefühl” das Gefühl des Gesamtzustandes unseres Körpers, 
das aus dem Zusammenwirken der Organempfindungen entsteht, so gibt es noch 
mancherlei andere Krankheiten des Gemeingefühls außer der Hypochondrie. 
Wohlbefinden, Gefühl der Arbeitsfähigkeit, Aufgelegtheit (um nur die von 
Fröbes genannten Gemeingefühlszustände heranzuziehen) können durch 
recht verschiedene Körper- und insbesondere Gehirnkrankheiten, vor allem 
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auch solche, deren anatomische Grundlage wir heute noch nicht kennen, 
wie z.B. bei den „vitalen” Depressionen der Neurasthenie und der Melancholie, 
gestört sein, ohne daß wir von hypochondrischen Zuständen sprechen. 
Hält man sich an die Beschreibung der Hypochondrischen, so muß man 
sagen, das Entscheidende ist nicht eine Störung dieses Konsonanzgefühls, 
sondern das krankhafte Heraustreten ganz besonderer Empfindungsgefühle 
oder Gefühlsempfindungen ') bestimmter Organe oder Abschnitte des Körpers, 
kurz von „Selbstempfindungen” aus diesem Konsonanzgefühlszustande. In- 
sofern richtiger war es daher, wenn man von „hypochondrischen Empfin- 
dungen” sprach und damit alle Körperempfindungen meinte, die nicht durch 
entsprechende periphere, d. h. außerhalb des Körpers liegende Reize bedingt 
sind. Nur ist es natürlich heute nicht mehr zulässig, den Ausdruck hypo- 
chondrisch in dem ursprünglich anatomischen und dann im übertragenen 
Sinne zu verstehen. Wir müssen daher nunmehr sagen: krankhafte Empfin- 
dungsgefühle oder Gefühlsempfindungen, die der Körper, insbesondere die 
inneren Organe, liefern, sind Ausgangspunkt hypochondrischer Zustände. Für 
ihre Beurteilung müßte daher die Kenntnis der normalen Empfindungsgefühle 
von ausschlaggebender Bedeutung sein. Dies ist aber deshalb nicht möglich, 
weil wir in der Norm ja nur ein dunkles Gesamtgefühl von unserem Körper, 
keine Organempfindungen haben, und von der Tätigkeit unserer Organe im 
einzelnen nur aus der Erfahrung in schon krankhaften Zuständen etwas 
wissen; eine experimentelle Psychologie dieser Empfindungen ist aber nur 
bei Operationen oder durch Giftwirkungen, also ebenfalls wieder bei krank- 
haften oder anderweitigen Ausnahmezuständen zu gewinnen. Es gibt zwar 
eine Reihe wertvoller Selbstbeobachtungen des Psychologen Meumann über 
„Empfindungen aus dem Inneren des Organismus”; aber gerade auch ihnen 
gegenüber muß jenes Bedenken geltend gemacht werden. Dementsprechend 
bemerkt Meumann auch selbst, daß er während zweier Semester solche 
Beobachtungen durchweg nur gelegentlich „leichter Verstimmungen der inneren 
Organe” habe machen können, welche offenbar besonders leicht eintraten, 
da bei ihm, wie er ausdrücklich angibt, eine starke konstitutionelle Über- 
empfindlichkeit des Verdauungsapparates gegen Diätwechsel und auch eine 
schwache Neigung zu Herzneurose und asthmatischen Anfällen vorlag. Zwar 
weiß jeder Mensch, was schmerzhafte und andere unlustbetonte Zustände 
im Inneren des Organismus sind. Aber man muß geltend machen, daß es 
sich dabei um irgend welche krankhafte Zustände handelt, d. h. daß Körper- 
gefühlsempfindungen normalerweise unter der Schwelle des Bewußtseins bleiben. 


Empfindungsgefühl? vorliegt, dürfen wir doch wohl sagen, daß es mehr ein Unter- 
schied der Standpunkte ist, ob man so oder so sagt. 
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Denn erst der reflektierte, noch nicht der naive Mensch, der gesund ist, 
kennt einen unterbewußten unklaren Gefühlszustand, genannt körperliche 
Gestimmtheit. Aber auch diesen beginnt er sich erst dann klar zu machen, 
wenn sich in seinem Organismus schon etwas Krankhaftes abspielt, oder 
wenn er künstlich — etwa in wissenschaftlichem oder einem anderen Zusammen- 
hange sich selbst beobachtend sein Augenmerk darauf lenkt. 

Greifen wir weiterhin z. B. die Feststellungen über die Bedingungen heraus, 
unter denen etwa so verständnismäßig einfache Mißempfindungsgefühle wie 
Magenschmerzen auftreten, so kann nicht bestritten werden, daß man selbst 
in dieser Richtung bisher wenig über Vermutungen hinweggekommen ist. 
Wir werden uns darüber nicht wundern, wenn wir bedenken, wie schwer 
schon im Einzelfalle eindeutige und erschöpfende Feststellungen zu gewinnen 
sind. Schon die Selbstbeobachtungen und erst recht die Schilderungen der 
Versuchspersonen sind durch konstitutionelle Eigentümlichkeiten bestimmt 
und andererseits sind entsprechende Frfahrungen meist bei Operationen ge- 
wonnen, d.h. also schon bei Menschen, bei denen der Empfindungsapparat 
der fraglichen Organe infolge der Krankheit und der operativen Betäubung 
unter Ausnahmebedingungen arbeitet. Vor allem aber sind schon beim 
Magenschmerz diese Verhältnisse dadurch verwickelt, daß es zu Empfindungs- 
ausstrahlungen nach den Hautgebieten der entsprechenden Rückenmarks- 
segmente und vor allem zu rein reflektorischen wie zu willkürlichen Ver- 
änderungen des Spannungszustandes der Muskulatur des Magens und des 
Rumpfes kommt (L. R. Müller). Schließlich aber ist unser Wissen über die 
Frregungsleitung dieser Schmerzen bis zu den entsprechenden Sinneszentren 
im Hirn noch keineswegs ganz gesichert. Dabei stellen Magenschmerzen 
noch eine leidlich deutliche Zuständlichkeit dar, für die jeder Gesunde ein 
gewisses Verständnis hat. Greifen wir eine andere jedem verständliche Ge- 
gebenheit wie den Hunger heraus, dem im Gegensatz zu den krankhaft be- 
dingten Magenschmerzen mit hypochondrischen Sensationen gemein ist, daß 
er sich seelenkundlich nur schwer zergliedern und beschreiben läßt, so zeigt 
uns die umfassendste neuere Darstellung der Psychologie des Hungers durch 
L.R. Müller, wie weit wir auch da noch von einer befriedigenden Frklä- 
rung entfernt sind; von der Pathologie des Hungers wissen wir aber noch 
viel weniger. 

Wir müssen uns daher an die allgemeinen ärztlichen Erfahrungen bzw. 
Beobachtungen halten. Wer infolge einer Verwundung, eines Geschwürs, 
einer Entzündung oder dergleichen „Gefühle”, und zwar vornehmlich 
schmerzhafte und andere unlustbetonte, an seinem eigenen Körper ver- 
spürt, die er in gesunden Tagen nicht hat, ist selbstverständlich nicht 


hypochondrisch. Auch wenn er diesen Gefühlen sehr lebhaft und: immer 
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wieder Ausdruck gibt oder gar seine Umgebung übermäßig plagt, nennen 
wir ihn nur empfindlich oder besser „wehleidig” und stellen ihn in äußersten 
Gegensatz zu dem sagenhaften Mucius Scaevola.. Wehleidigkeit aber 
liegt, psychologisch betrachtet, in jenen Bezirken, in denen wir das Hyste- 
rische antreflen, obwohl gerade auch manche Hysteriker umgekehrt z.B. 
Schmerzempfindungen so unterdrücken können, daß man hier geradezu 
von „Scaevolismus”’ (Redlich) gesprochen hat. Der Wehleidige stellt, so- 
lange und soweit er das ist, sein Weh, d. h. seine Mißempfindungen, ganz 
in den Vordergrund. Fs besteht bei ihm ein Mißverhältnis zwischen dem Aus- 
maß seiner Klagen und der Stärke seiner Schmerzen, deren durchschnittliche 
Heftigkeit wir auf Grund tausendfältiger Beobachtung von Menschen abzu- 
schätzen gelernt haben, die bei gleichen leiblichen Veränderungen eben nicht 
wehleidig werden. Aber auch der Arzt muß ihm zugute halten, daß solche 
tatsächlich ohne weiteres bei ihm nachgewiesen werden können. Dies gerade 
aber mißlingt bei den Beschwerden, die wir von einem Hypochondrischen — und 
zwar ebenfalls immer wieder — zu hören bekommen. Freilich haben wir 
kein Recht, zu ihm zu sagen, er habe alle diese Beschwerden nicht. Viel- 
mehr: er hat sicher sein Weh, er ist, wenn auch nicht wehleidig, so doch 
sicher ein Wehleidender; seine Sensationen hat er wirklich so ähnlich, 
wie ein Delirant weiße Mäuse sieht. Sein größtes Leid aber sind weniger 
diese körperlichen, eventuell auch geistigen oder seelischen Unlustgefühle 
an sich, als seine innere Einstellung dazu und die Schlußfolgerungen, die er 
aus ihnen zieht und die ihrerseits sein ganzes inneres Frleben beherrschen. 
Dazu kommt dann noch der Ärger oder Kummer — worin er allerdings wieder 
mit dem Wehleidigen übereinstimmt, daß die Umwelt seine Beschwerden ihm 
nicht glaubt. Wer z. B. eine Neuralgie hat, kann sie anderen auch nur durch 
Druckschmerzhaftigkeit des betroffenen Nerven beweisen, und doch ist er, so 
stark und ständig ihn seine Schmerzen quälen mögen und zu allen möglichen, 
meist selbsterfundenen Abwehrmaßnahmen greifen lassen, nicht hypochon- 
drisch, solange er nicht aus diesen Schmerzen bestimmte Schlußfolgerungen 
über ihre Natur zieht. : 

Jeder Mensch kennt aus körperlichen Krankheiten, zum Teil aus seelischen 
Ausnahmezuständen nach Art („Qualität”), Deutlichkeit, Stärke („Intensität“) 
und Ausdehnung („Extensität”) recht verschiedene Veränderungen der Emp- 
findungsgefühle von seiten seines Körpers, bis zu gewissem Grade auch 
seines Geistes. Ein leises Unbehagen an einer ganz kleinen, aber genau 
bestimmbaren Stelle der Körperober- oder -innenfläche, wie heftige Schmerzen 
an ganzen Körperteilen, können dem in völlig gesundem Gemüts- und Geistes- 
zustande befindlichen Menschen dadurch zustoßen, daß daselbst irgend eine 
„Ursache”: eine Verletzung, Entzündung, Eiterung, Geschwulst oder der- 
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gleichen zur Schädigung des Gewebes führt. Sobald und soweit der naive 
Mensch diese unangenehmen Empfindungen unmittelbar auf einen sicht- oder 
greifbaren Reiz zurückführen kann, kommt er gar nicht auf den Gedanken, 
dem hier vorliegenden ursächlichen Zusammenhang weiter nachzugehen; er 
macht sich noch nicht einmal klar, daß sein Urteil: Mißempfindungen infolge 
Schädigung eine Leistung des jedem Menschen eingeborenen Erklärungs- 
bedürfnisses („Kausalitätsbedürfnisses“) ist. Erst wenn er gleichzeitig mit 
solchen Empfindungsgefühlen eine gröbere Ursache nicht sehen, greifen, 
hören, kurz: wahrnehmen kann, setzt ein Nachforschen ein, das mit dem 
Nachweis einer solchen, etwa einer sich entwickelnden Verfärbung, einer 
Schwellung oder dergleichen seinen befriedigenden Abschluß findet. Die 
spezifischen Empfindungen aus dem Körperinnern werden mit den Wahr- 
nehmungen an der Körperoberfläche so miteinander verknüpft, daß die 
sichere und feste Überzeugung entsteht, beide gehörten unzertrennlich, und 
zwar ursächlich zusammen. Daraus ergibt sich ohne weiteres, daß jenes 
Gewißheitsgefühl um so geringer ist, je größer das Mißverhältnis zwischen 
der Stärke und Deutlichkeit der Empfindungen der Körperfühlsphäre einer- 
seits, der Klarheit und dem Umfang der vorwiegend durch den Gesichts- und 
Tastsinn vermittelten Wahrnehmungen am eigenen Körper andererseits ist. 

Je stärker die Unsicherheit über die Verursachung ungewöhnlicher Körper- 
empfindungen ist, um so zwangsläufiger begibt sich der Mensch auf die Suche 
nach dieser. Je weniger er aber eine solche bei längerer Selbstbeobach- 
tung finden kann, um so mehr wird sein Denken, und zwar infolge der Trieb- 


"haftigkeit jenes Erklärungsbedürfnisses unter lebhafter Gefühlsbetonung auf 


alle möglichen ursächlichen Zusammenhänge gelenkt, welche überhaupt in 
Betracht kommen können. Der Weg zur Hypochondrie ist damit vorbereitet, 
Von vielen wird er glücklicherweise dann nicht beschritten; aber immerhin 
entwickelt sich auch bei ihnen eine einzige „überwertige” fehlerhafte Idee 
über die Ursache einer bestimmten Beschwerde. 

Mit Vorliebe werden in dieser Weise Beschwerden gedeutet, welche sich 
aus inneren, im Körper gelegenen, etwa erblichen Gründen entwickeln. So 
verfallen z. B. Menschen, welchen diese oder jene Erscheinung der Rück- 
bildungsjahre erstmals lästig zum Bewußtsein kommt, aus unbewußter Ver- 
drängungsabsicht — das Alter soll nicht sein! — sehr gerne darauf, diese 
Störung auf irgend eine äußere Ursache zu schieben und verharren dann 
unerschütterlich bei dieser fehlerhaften Überzeugung. Beispielsweise wird 
die mit zunehmenden Lebensjahren fast regelmäßig eintretende Frschwerung 
in der Auffindung von Figennamen auch von gebildeten Menschen sehr 
selten richtig — eben als Ausfluß der Rückbildungsvorgänge — gedeutet, 
sondern beinahe immer mit völliger subjektiver Gewißheit ursächlich auf 
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einen Unfall, eine Grippe, eine nervöse Überanstrengung zurückgeführt, 
welche der Betreflende tatsächlich vor nicht langer Zeit durchgemacht hatte. 
Das Wissen um eine eindrucksvolle äußere Schädigung bewahrt sie gleichsam 
vor der eigentlichen Hypochondrie. Wo eine solche nicht vorlag, wird viel 
leichter der Weg zur Hypochondrie beschritten. Recht schön zeigt das 
folgender Satz, der wichtigste aus der umfangreichen Beschreibung, die ein 
von mir beobachteter schwerer Hypochonder aus landwirtschaftlichen Kreisen 
von seinen Sensationen gegeben hat: „Die linke Brustseite schwillt an, wird 
schwer und drückt, letzteres sind Scheingefühle und geben mir oft Veran- 
lassung zum Nachsehen. In Wirklichkeit ist keine Geschwulst vor- 
handen.” Der Kranke hat damit sehr treffend den Angelpunkt seiner Hypo- 
chondrie gekennzeichnet: die ständige Gemütserschütterung durch die Ein- 
sicht in die Unmöglichkeit, kraft Augenschein oder Tastbefund eine auch 
Anderen aufzeigbare Abweichung nachweisen zu können, und die gleich- 
zeitig ebenso starke Beeindruckung durch jene Empfindungsgefühle von 
Schwellung, Schwere, Drücken, die für ihn zweifellos ebenso wirklich sind 
wie das Bild der nicht geschwollenen Brustseite, dabei aber seine Stimmung 
viel nachdrücklicher beeinflussen als dieses, weil sie dem Mittelpunkt seines 
Körperbewußtseins erheblich näher stehen als das, was er mit dem Ge- 
sichtssinn nicht feststellen kann. Die Bedeutung dieses Urteils meines Kranken 
für die Psychologie der Hypochondrie ergibt sich, wenn man berücksichtigt, 
daß selbst ein den hypochondrischen Mechanismus so tief durchschauender 
Psychologe wie Kant diesen Punkt übersehen hat, insofern er meinte: „Wer 
für Belästigungen, die in ‚Grillen’, d. i. selbstausgedachte Übel, ausschlagen 
wollen, kein Objekt findet, das gegründete Ursache zu diesen abgeben kann, 
oder aber einsieht, daß, wenn auch gleich ein solches wirklich vorhanden 
ist, doch dabei nichts zu tun möglich ist, um seine Wirkung abzuwenden, 
würde zur Tagesordnung übergehen.” Denn, so muß man fragen, woher 
soll der Laie wissen, welches „Objekt” „gegründete Ursache zu einer Be- 
lästigung“ sei. Welche von diesen möglichen Zusammenhängen dann von 
dem Betreflenden in die engere Wahl gezogen und zunächst für wahrschein- 
lich erachtet wird, bis sich schließlich der eigene „Logos“ für diese oder 
jene entscheidet,‘ hängt naturgemäß von der durch Anlage und Schicksal 
festgelegten Artung dieses „Logos“ ab. Bestimmend aber wiederum für diese 
sind — abgesehen von der in der ganzen Körperverfassung begründeten Leb- 
haftigkeit der Körpergefühlsempfindungen überhaupt - die ursprüngliche oder 
mehr durch Lebenserfahrungen, Erziehung, Unterricht und Kultur gezüchtete 
seelische Anteilnahme am eigenen Leibe im Verhältnis zum Interesse für 
alle übrigen Gegenstände des Lebens, weiter seine Phantasiebegabung und 
schließlich seine Kenntnisse vom gesunden und kranken Körper, die ihrer- 
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seits weitgehend durch abergläubische medizinische Vorstellungen bestimmt 
sind. Gemeinhin wird unter den möglichen ursächlichen Zusammenhängen 
den primitiven der Vorzug gegeben, und das sind die („archaischen”) medi- 
zinischen Vorstellungen bzw. Vorurteile der Urahnen, wie sie von Unge- 
bildeten aller Art sorgsam überliefert und von Kräuterfrauen, Schäfern, Quack- 
salbern und „Naturärzten” mit oder ohne staatliche Approbation, z.B. solchen, 
die völlig einseitig die meisten Krankheiten auf Harnsäurevergiftung oder der- 
gleichen zurückführen, zur Grundlage meist sehr gewinnbringender Behand- 
lungsversuche gemacht werden. 

Fs erklärt sich dies aus der Einfachheit dieser Vorstellungen, häufig auch 
aus ihrer besonderen Anschaulichkeit und weiter daraus, daß der nicht in 
medizinischen Kreisen aufwachsende Mensch — der sogenannte Gebildete 
kaum weniger als der Ungebildete — naturgemäß viel früher, meist in den 
eindrucksbereiten Jugendjahren, Gedankengänge dieser abergläubischen Krank- 
heitslehren in sich aufnimmt als solche der „Schulmedizin“. (Auf keinem 
geistigen Gebiet dilettiert ja der Laie lieber als auf dem der Medizin, daher 
macht sich auch nirgends sonst Irrtum und Aberglauben breiter und ist zäher 
als hier.) Eben darauf ist auch die Tatsache zurückzuführen, daß selbst 
Ärzte, die Vertreter dieser Schulmedizin sind, dann, wenn sie hypochondrisch 
_ werden, in die Versuchung geraten, jenen primitiven Vorstellungen den Vor- 
zug zu geben. (Hierin kommt andererseits die Grundtatsache von der mensch- 
lichen Urteilsträgheit zum Ausdruck, d. h. der Erscheinung, daß von den 
meisten der einfachste Denkzusammenhang, auch wenn er viel weniger der 
Wahrheit entspricht, weit lieber als zutreffend erachtet wird wie ein verwickel- 
terer.) Wenn auf der anderen Seite der Hypochonder oft gar nicht daran 
denkt, die für seinen Fall passenden Anschauungen der Schulmedizin auf 
seine Person zu übertragen und anzunehmen, so beruht dies auf einer ganz 
einzigartigen Selbstüberschätzung seines schlußfolgernden Denkens, soweit 
sich dieses eben auf den eigenen Körper bezieht. Damit hängt seine wahn- 
hafte Unbelehrbarkeit durch laienhafte wie durch wissenschaftlich formulierte 
Darlegsungen der krankhaften Zusammenhänge seitens beliebiger, aber auch 
autoritativer Ärzte zusammen und ebenso seine öfters geradezu als Feigheit 
imponierende Ablehnung von eingreifenderen ärztlichen Untersuchungsmitteln, 
z.B. der Lumbalpunktion, welche jeweils geeignet wären, die Verursachung 
der geklagten Beschwerden weiter zu klären und welche die Mehrzahl der 
organisch Kranken mit ähnlichen Mißempfindungen ohne weiteres bei sich 
anwenden lassen. Man kann danach fest verankerte hypochondrische Vor- 
stellungen als medizinischen Größenwahn kennzeichnen. 

Sehr mit Recht hat man gesagt (Wollenberg), der einfache „Neurasthe- 
niker”, der Körpermißempfindungen wie Kopfdruck, Atemnot, Herzklopfen 


480 Ferdinand Kehrer 


u. a. m. hat, bleibe wie jeder andere rein körperlich Kranke mit entsprechen- 
den Beschwerden, auch wenn diese ihn offensichtlich stark beeindrucken, bei 
mehr oder weniger lebhaften Klagen über diese Empfindungen. Der Hypo- 
chonder aber, der, soviel man feststellen kann, unter denselben oder ähn- 
lichen körperlichen Eindrücken steht, berichtet in beweglicher Weise davon, 
daß die Lunge, das Herz, das Gehirn, die Nerven usf. nicht richtig arbeiten, 
daß das Blut falsch zirkuliere; ihm tun nicht der Kopf oder der Rücken, 
sondern das Schläfenbein, das Siebbein, die Hirnhäute, das Rückenmark u.a. 
weh. D.h. in naivster Weise ordnet er seine Mißempfindungen in das Bild 
ein, das er sich auf Grund seiner meist armseligen anatomischen und physio- 
logischen Kenntnisse und kraft seiner Phantasie von Aufbau und Leistungen 
des gesunden und kranken menschlichen Körpers gemacht hat. Daß er sich 
in dieser Beziehung selbst von besten Sachkennern nur zum Schein und 
auch höchstens nur vorübergehend von der Unrichtigkeit seiner Anschauungen 
überzeugen läßt, zeigt, wie besonders fest sie bei ihm verankert, d. h. „über- 
wertig” sind. Nach allen psychologischen Erfahrungen kann dies allein 
darauf beruhen, daß sie einem tief in der menschlichen Natur verwurzelten 
Trieb, und zwar einem besonders lebhaften Kausalitätsbedürfnis wie einer 
nicht weniger starken Liebe zum eigenen Körper entspringen. Wenn sich 
der Hypochondrische andererseits durch seine besonderen Empfindungen, 
Gefühle und Vorstellungen ganz beherrschen läßt, so kann dies auch nur 
hierin seine Wurzel haben. In der Mehrzahl der Fälle können wir hinzu- 
fügen: er deutet alles in einem ungünstigen Sinne, in demjenigen schwerer, 
unheilbarer oder gar tödlicher Krankheit. 

Dies ist der Anlaß gewesen, daß man sich vielfach das Hypochondrische 
ohne weiteres mit einer traurigen (melancholischen) oder ängstlichen 
Gemütslage eng oder gar unlösbar verkuppelt vorstellte. Man dachte sich 
in rationalistischer Weise den Vorgang so, daß die Überzeugung, ein unheil- 
bares Leiden zu haben, zwangsläufig eine solche traurige, ja verzweifelte 
Gemütsverfassung nach sich ziehen müsse. Dagegen sind aber verschie- 
denerlei Einwände zu machen. Zunächst ist an sich gar nicht gesagt, daß 
nur unlustbetonte Körperempfindungen die Aufmerksamkeit in einseitiger 
Weise auf den Körper lenken und so zu hypochondrischer Finstellung führen. 
Insofern mit Recht sprach daher Wernicke von „hypochondrischem Glücks- 
gefühl”. Wenn sich dieser Ausdruck gleichwohl keine Geltung verschafft 
hat, so liegt das daran, daß erfahrungsgemäß auf die Dauer ausschließlich 
Unlustgefühle auf Grund von körperlichen Mißempfindungen zu hypochon- 
drischen Zuständen führen. Wir müssen uns vorstellen, daß kraft der be- 
sonderen Organisation der menschlichen Seele eben nur solche das Frklä- 
rungsbedürfnis ständig wach zu halten vermögen. Weiterhin ist darauf hin- 
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zuweisen, daß niemals in der menschlichen Seele Vorgänge sich so rationali- 
stisch abspielen, wie man es sich vorstellt, wenn man einen Menschen mit der 
Nüchternheit, mit der er etwa ein Rechenexempel löst oder einen Lehrsatz 
der Logik ableitet, zu dem Schlusse kommen läßt: Ich bin unheilbar, also 
muß ich traurig sein. Viel eher käme (etwa entsprechend der James- 
Langeschen Theorie) das Umgekehrte in Betracht. Dem widerspricht aber 
die Tatsache, daß es melancholische Zustände aller Art und aller Grade 
ohne hypochondrische Züge gibt, und daß die eigentliche Stimmungslage des 
Hypochondrischen ursprünglich keine rein traurige oder ängstliche ist, auch 
wenn wir nicht selten Selbsttötungsgedanken zu hören bekommen, und auch 
ein Kant von dem Lebensüberdruß berichtet, den hypochondrische Anwand- 
lungen erzeugen können, sondern ein Zustand ständiger, oft quälender Sorge 
um das körperliche Befinden oder Furcht vor einer fortschreitenden oder 
gar unheilbaren Krankheit, als deren Symptome die körperlichen Mißempfin- 
dungen gedeutet werden. 

Die hypochondrische Stimmung beruht somit weniger auf dem FEr- 
lebnis der gerade vorherrschenden Unlustgefühle, als auf der nicht ganz 
sicheren, aber doch nicht abschließbaren Erwartung ungünstigen Ausgangs 
eines eingebildeten schlimmen Leidens. 

Insofern kann man Krankheitseinbildung und Krankheitsfurcht als 
die in wechselndem Stärkeverhältnis aneinander gekoppelten Bestandstücke der 
Hypochondrie bezeichnen. Ab und zu tauchen aber auch Zweifel an der 
Richtigkeit der eigenen Auffassung auf. Diese treiben dann den Kranken, 
eventuell trotz aller Überzeugung von der Aussichtslosigkeit einer Heilung 
zum Arzt; es könnte doch sein, so denkt er, daß dieser durch eine neue 
Untersuchung oder ein neues Mittel den wahren Tatbestand zu klären und 
ihm neue Hoffnungen zu machen vermöchte. 

Bei nicht wenigen dagegen, insbesondere bei Menschen mit hypochon- 
drischer Konstitution („Gewohnheitshaltung”), d.h. der nahezu das ganze 
Leben über bestehenden Neigung zu hypochondrischen Auffassungen, ohne 
daß es doch zu entsprechender Geisteskrankheit kommt, ist von einer 
traurigen oder ängstlichen Verstimmung gar nichts und selbst von einer 
reinen Furcht- und Sorgenstimmung nur wenig zu erkennen. Bei ihnen hat 
man vielmehr den Eindruck, daß sie in einem Zustand dauernder „Leid- 
seligkeit” (Schüle) sich befinden, die aufs engste mit ihrem medizinischen 
Größenwahn im oben gekennzeichneten Sinne zusammenhängt. In der Re- 
gistrierung ihrer hypochondrischen Empfindungen und deren Ausdeutung 
oder gar der Verteidigung ihrer Anschauungen der Umgebung und insbeson- 
dere ihren Ärzten gegenüber erleben sie eine Art geistigen Genusses. Auch 
der ernsteste Arzt vermag sich gegenüber den Krankheitsberichten solcher 
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Patienten eines Lächelns nicht zu erwehren, das öfters auf diesen selbst über- 
greift — ein Zeichen, daß den Arzt für Augenblicke das Mitleidsgefühl, das 
sich jedem Hypochondrischen gegenüber von selbst einstellt, verläßt, ein 
Zeichen aber auch, daß der Kranke, wenn auch nur für Augenblicke die 
Überspannung seiner hypochondrischen Gedankengänge erkennt. Manchmal 
ist man geradezu versucht, zu sagen, der Kranke kokettiere vor sich selbst 
und seinen Mitmenschen mit diesen. Bei anderen wiederum bestimmt die 
Lust am vermeintlichen Besserwissen gegenüber letzteren die ganze Stim- 
mungslage; mit sichtlichem Behagen spielen sie dann bei der Besprechung 
etwaige Widersprüche in den Urteilen verschiedener Ärzte über ihren Zu- 
stand gegeneinander aus, um zu beweisen, daf keiner dieser, vielmehr nur 
sie recht hätten. Bei einigen schließlich verschiebt sich im Laufe der Zeit 
der Akzent immer mehr von der Niedergedrücktheit durch lästige Sensationen 
und der Krankheitsfurcht und -sorge in der Richtung auf Lust am Kampf 
gegen Ärzte, die sie wahnhaft als Urheber ihrer Krankheit ansehen, bis sie 
zuletzt richtige hypochondrische Querulanten werden (medizinischer Schä- 
digungs- oder Verfolgungswahn). 

Stets aber hält die Zwiespältigkeit zwischen dem Gewißheitsgefühl, daß 
etwas Schlimmes im Gange ist, und der Unsicherheit, wie sich dieses gestalten 
werde, die hypochondrische Einstellung wach und bildet den Anlaß, daß der 
Kranke immer von neuem den von vornherein hoffnungslosen Versuch macht, 
auf dem Wege des Nachdenkens und fortgesetzter Selbstbeobachtung zu einem 
Abschluß zu kommen. Ähnlich wie andere Erwartungskranke, z.B. die an 
Frörterungsfurcht leidenden „Erwartungsneurotiker” oder wie die Zwangs- 
kranken durch Grübeln über den bei ihnen vorliegenden krankhaften Me- 
chanismus diesen verstärken und befestigen, so verbohrt sich der Hypochon- 
drische dadurch immer mehr in seine hypochondrische Einstellung. Heim- 
liche Zweifel an der Richtigkeit der eignen Deutungen werden immer von 
neuem dadurch unterdrückt, daß sich die ungewöhnlichen Empfindungen 
unablässig in den Blickpunkt der Aufmerksamkeit drängen. Die fortgesetzte 
Selbstbeobachtung aber verleitet ihn dazu, sich über den Bereich jener krank- 
haften Empfindungen hinaus benachbarten und schließlich auch entfern- 
teren Körpergebieten zuzuwenden. Indem er hier nun völlig normale Vor- 
gänge entdeckt, die ihm bisher entgangen sind, wird er gemütlich noch mehr 
erschüttert und deutet sie so wie die ihm ursprünglich ebenfalls neuartigen 
krankhaften Empfindungen, die den Ausgangspunkt seiner hypochondrischen 
Einstellung gebildet haben. Rückschauend wertet er sie als Beweis für die 
Richtigkeit seiner Auffassung von seinem Zustand. Weiterhin aber sind sie 
für ihn der Anlaß zu noch umfassenderer Selbstbeobachtung. Infolge der 
Hinlenkung der Aufmerksamkeit auch auf solche Abläufe, die bis dahin 
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automatisch, d. h. ohne Kontrolle des Bewußtseins abliefen, tritt eine gewisse 
Störung derselben ein, deren Wahrnehmung ihrerseits die Reihe der abnormen 
Körperempfindungen vermehrt und damit neuen Stoff für die hypochondrische 
Einstellung liefert. Auf der anderen Seite führt die Schonung dieser und 
jener körperlichen Leistung, die sich der Hyochondrische unmittelbar oder 
mittelbar aus seiner Krankheitsfurcht heraus selbst auferlegt, entsprechend 
dem biologischen Grundgesetz, daß Organe abmagern oder schlecht arbeiten, 
wenn sie nicht in dem ihnen natürlicherweise zukommenden Maße gebraucht 
werden (,„Inaktivitätsatrophie”), schließlich zu einer Erschwerung derselben, 
sobald sie in dem früher gebräuchlichen Umfange in Gang gesetzt werden 
sollen. Also schon gewöhnliche Ansprüche an ursprünglich nicht in das 
Krankheitsgeschehen einbezogene Körperabschnitte erzeugen ein Schwäche- 
gefühl mit gleichzeitigen Mißempfindungen von deren Seite, und dies führt 
zwangsläufig zu weiterer Schonung. So wird also ein Durcheinander von 
fehlerhaften Kreisen gebildet, das die Anreicherung des hypochondrischen Zu- 
standes erklärt. 

Jene Zwiespältigkeit der inneren Finstellung, von der oben die Rede war, 
findet ihrerseits wieder ihren Ankergrund an der selbstverständlichen Unvoll- 
kommenheit auch jeder wissenschaftlichen Medizin. Man könnte versucht 
sein, zu sagen, der Hypochonder bleibe an seiner Auffassung von seinem 
Krankheitszustand deshalb kleben, weil zu der Zeit, in der er gerade lebt, 
kein Arzt ihm durch Wort oder Tat klipp und klar die Unrichtigkeit seiner 
Auffassung beweisen kann, sofern es sich nicht stets von neuem zeigte, daß 
er auch den besten Beweisen gegenüber bei seiner (krankhaften) Überzeugung 
beharrt. 

Wenn ein Mensch immer wieder mit der Überzeugung hervortritt, daß bei 
ihm eine chronische Form irgend einer der Krankheiten vorliegt, die wie 
Tuberkulose, Gefäßverkalkung, Rückenmarksschwindsucht oder Gehirnerwei- 
chung auch von Laien zu den häufigst vorkommenden gerechnet werden, 
erlaubt es der heutige Stand der Medizin mit einem großen Maß von 
Sicherheit, ihm das Gegenteil zu beweisen, sofern eine solche tatsächlich 
nicht vorliegt. Dann aber haben wir meist auch schon eine ausgesprochene 
Wahnvorstellung vor uns, d.h. sie wird in dieser Finförmigkeit so uner- 
schütterlich gegenüber allen menschenmöglichen Beweisen der Unrichtigkeit 
festgehalten, wie es eben nur bei Wahnvorstellungen der Fall ist. Bei 
anderen, ebenfalls wohlbekannten Krankheiten freilich, wie z.B. bei den 
von der hypochondrischen Furcht (Nosophobie) bevorzugten bösartigen Ge- 
schwülsten des Leibesinnern, die der Laie unter dem Sammelnamen „Krebs” 
faßt, findet eine gewisse Zwiespältigkeit ihre sachliche Berechtigung darin, 
daß gerade im Anfange ihrer Entwicklung die Sicherung ihres Vorhanden- 
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seins oft erst längere Zeit nach Finsetzen der subjektiven Beschwerden ge- 
lingt, auf Grund deren der Betroffene mitunter zu der richtigen Diagnose 
gelangt. Auf der anderen Seite liegt da, wo der Hypochondrische felsenfest 
überzeugt ist, daß bei ihm eine Krankheit vorliegt, die in dieser Form über- 
haupt noch nicht vorgekommen sei, meist eine besondere Art hypochon- 
drischer Wahnidee vor. Doch kann manchmal wiederum demgegenüber 
geltend gemacht werden, daß die wissenschaftliche Medizin der letzten Jahr- 
zehnte zuviel Krankheitsspielarten aufgestellt hat, als daß im gegebenen 
Falle nicht doch die Möglichkeit bestünde, die weitere Entwicklung des Falles 
gäbe der Intuition gerade dieses Kranken recht. Der Hypochondrische 
kann die sichere Überzeugung von seiner neuartigen, so noch nie dagewe- 
senen Krankheit also unter Umständen in der Lücke der gegenwärtigen Heil- 
kunde verankern, welche durch die Unmöglichkeit gebildet wird, die körper- 
liche Grundlage des hypochondrischen Zustandes selbst mit den modernsten 
Untersuchungsmethoden eindeutig aufzuweisen. Es ist, als spekuliere man- 
cher Hypochonder heimlich auf diesen naturgegebenen Mangel der Medizin 
der Zeit, in der er gerade lebt. 

Gegenüber manchen Hypochondern hat der Arzt deshalb einen schweren 
Stand, weil der objektive Tatbestand ihnen bis zu einem gewissen Grade 
recht zu geben scheint. Wenn ein Mensch etwa ganz von der Befürchtung 
beherrscht wird, daß sich schleichend bei ihm ein Leiden entwickle, das, wie 
etwa Krebs, Tuberkulose oder Harnruhr, um nur die allerwichtigsten und 
meist befürchteten Krankheiten derart zu nennen, in seiner Familie tatsäch- 
lich infolge Erblichkeit gehäuft auftritt, so muß man ihm zugute halten, daß 
er nach statistischer Berechnung vielfach in der Tat eine nicht unbeträcht- 
liche Aussicht hat, davon befallen zu werden. Natürlich vermag dieser Um- 
stand nur bei einem schon hypochondrisch Gewordenen zu wirken und ihn 
in seiner Krankheitseinbildung zu bestärken, nicht sie zu erzeugen. Denn 
wir machen immer wieder die Feststellung, daß die Hypochondrie gerade in 
solchen Familien sehr selten ist, welche deshalb besonderen Grund zu sol- 
chen Befürchtungen hätten, weil bei ihnen ein ausgesprochen erbliches Leiden 
insbesondere der Nerven oder des Gehirns heimisch ist. 

Kaum weniger schwer ist der Stand des Arztes andererseits wieder Fällen 
gegenüber, in denen die unklaren Mißempfindungen infolge einer wirklich 
vorhandenen organischen und gar erblichen Krankheit ganz falsch im Sinne 
einer andersartigen, unter Umständen noch schwereren Krankheit gedeutet 
werden, die sicher nicht besteht. Ich beobachtete z.B. einen 35jährigen 
Mann mit zahlreichen kleinen, ja unheilbaren Neurofibromen der Haut, die 
deutlich an der Körperoberfläche sichtbar waren und eindeutig seine Miß- 
empfindungen erklärten. Er war diesen Gebilden gegenüber ganz gleichgültig, 
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‚dagegen völlig in die Vorstellung verrannt, daß er an den Folgen einer vermeint- 


lich vor Jahren erlittenen, wahrscheinlich überhaupt nie erfolgten geschlecht- 
lichen Ansteckung leide und seine Frau und 2 Kinder damit verseucht habe. 

Bei manchen Schilderungen gewisser Hypochondrischer hat man den sehr 
bestimmten Findruck, daß sie Ausschmückungen eigenartiger Erlebnisse 
durch eine überwuchernde Phantasietätigkeit darstellen, wie wir sie bei 
andern abnormen Seelenzuständen (z. B. der Pseudologia phantastica) auch 
am Werke finden. Hierfür müssen wir wohl eine zufällig vorhandene, aller- 
dings merkwürdigerweise gerade auf diesem Gebiet sich auslebende Steigerung 
der Phantasiebegabung verantwortlich machen, welche an sich keineswegs 
eine unerläßliche Vorbedingung für das Entstehen hypochondrischer Zu- 
stände darstellt. Auf einen Grundzug in der Persönlichkeitsanlage haben wir 
es wohl auch zurückzuführen, daß einzelne Hypochondrische ihre Krank- 
heitsdeutungen allmählich in ein System bringen, das seiner Geschlossenheit 
nach manchmal so wenig hinter demjenigen eines größen oder verfolgungs- 
wahnsinnigen Paranoikers zurücksteht, daß man geradezu von einem Krank- 
heitserfindungswahn sprechen könnte. Doch trifit dies sicher nicht für 
alle phantastisch anmutenden Darstellungen Hypochondrischer zu. Bei einem 
Teile derselben hat man umgekehrt den Eindruck, daß der Grund hierfür 
in der besonderen Eigenart und der Mannigfaltigkeit tatsächlich vorhan- 
dener Körpermißempfindungen selbst zu suchen ist. Was im ursprünglichen 
Erleben schon ganz ungewöhnlich und seltsam ist, läßt sich naturgemäß 
in der Beschreibung nur in einer Fülle bunter und eigenartiger Bilder und 
auch dann nur unvollkommen darstellen. Das gilt ja ganz allgemein für 
ungewöhnliche Gefühlszustände — erinnert sei nur an die Unbeschreiblich- 
keit all jener Zustände, die gleichwohl unermüdlich und doch nie restlos 
befriedigt die Dichter in aller Lyrik darzustellen versuchen. Immer wieder 
begegnet es uns Ärzten, daß Hypochondrische von sich aus mit mehr oder 
weniger klaren Worten das Gleichnishafte ihrer Schilderungen betonen, um 
dadurch zu verdeutlichen, daß es nicht die „Lust am Fabulieren” ist, die 
ihren Beschreibungen zugrunde liegt, sondern der Wunsch, zu sagen, was sie 
leiden, und dafür die ärztlich-wissenschaftliche Anerkennung zu erringen. 
„Auf dem Magen tanzen die Nerven wie Mäuse, es sind aber keine” — 
diese Schilderung eines ganz besonnenen keineswegs verschrobenen älteren 
Mannes, der noch immer trotz jahrelang bestehender Hypochondrie seinem 
landwirtschaftlichen Berufe nachgeht, ist ein Schulbeispiel für tausend andere, 
die sich alle ungefähr auf die Formel bringen lassen: „es ist so was wie”, 
„es muß so was sein wie”, „es ist als ob”. Angesichts solcher Schilderungen 
müssen wir Ärzte bei ehrlicher Prüfung doch zugeben, daß wir häufig so 
wenig berechtigt sind zu sagen: dies bildet sich dieser Mensch nur ein, als 
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etwa bei manchen peripheren Nervenentzündungen, deren Vorliegen sich 
auch heute noch öfters nur aus subjektiven Beschwerden, nicht aus ein- 
deutigen objektiven Abweichungen erschließen läßt. Aus all dem ergibt sich, 
daß grundsätzlich zwischen phantastischen Beschreibungen und Deutungen, 
zwischen phantastisch-hypochondrischen Frlebnissen und phantastisch-hypo- 
chondrischen Wahnvorstellungen zu unterscheiden ist. 

Von sekundärer Bedeutung, wenn auch nach außenhin entscheidend, ist 
es, welche Folgerungen aus seinen Empfindungen und Deutungen der Hypo- 
chondrische für seine Lebensführung zieht. Bei, soviel man feststellen 
kann, gleichartigen Körpererlebnissen verharren die einen in stiller Resigna- 
tion, andere suchen immer von neuem Ärzte der verschiedensten F achgebiete 
auf, und wieder andere schließlich klügeln ein mehr oder weniger erfindungs- 
reiches, unter Umständen bis ins kleinste ausgearbeitetes System von hygie- 
nischen Geboten, abergläubischer Kasteiung oder wilden Medikationen aus, 
die sie peinlich Jahre oder Jahrzehnte durchführen. Es ist dies offenbar im 
wesentlichen von Charakter und Temperament abhängig. 


Wenn heutzutage im wissenschaftlichen Kreise von Hypochondrie gespro- 
chen wird, so meint man damit durchweg keine Krankheitseinheit im Sinne eines 
nach Ursache, klinischem und anatomischem Bild, Verlauf und Ausgang scharf ab- 
grenzbaren Geschehens im menschlichen Organismus. Zu den Gruppen seelischer 
Krankheitsbilder ohne heute erkennbaren Leichenbefund, welche die derzeitige Psy- 
chiatrie noch als eigentliche Krankheiten (vooor) gelten läßt, wie etwa das manisch- 
melancholische Irresein und die Schizophrenie, rechnet sie eine Hypochondrie nicht. 
Aus dem heutigen Lehrgebäude der Psychiatrie ist diese vertrieben. . Man hat sie zu 
einem Zustandsbild (Symptomenkomplex, Syndrom) gestempelt, das in erster Linie bei 
der „Neurasthenie”, „endogenen Nervosität”, „Hysterie” oder aber bei allen möglichen 
Geisteskrankheiten auftrete. Als Grund hierfür wird angegeben, daß F älle, in denen 
das, was wir heute unter hypochondrisch verstehen, in reiner Form und über lange 
Zeitstrecken auftritt, nicht vorkämen, insofern sich bei näherem oder späterem Zu- 
sehen anderweitige krankhafte Erscheinungen nachweisen ließen. Ob das richtig ist, 
steht noch offen; doch handelt es sich da um eine klinische Streitfrage, die an dieser 
Stelle nicht zu erörtern ist. Hier sei nur so viel gesagt, daß von einem „neurastheni- 
schen Irresein”, als deren Kardinalsymptom man noch vor wenigen Jahrzehnten (s. 
Wollenberg 1905) bei bestimmten (d.h. den als „hypochondrische Form der Neur- 
asthenie” bezeichneten) Fällen die Hypochondrie angesehen hat, heute niemand mehr 
spricht, zumal die Bezeichnung Neurasthenie überhaupt in Mißkredit gekommen ist. 
Jedenfalls gibt es Kranke, die von „Neurasthenie”, welche wir ja am besten als reizbare 
Schwäche des Nervensystems kennzeichnen, sehr wenig bieten, wohl aber über längere 
Lebensstrecken ein hypochondrisches Zustandsbild. Es braucht an dieser Stelle nicht 
weiter auf diese Probleme der psychiatrischen Klinik eingegangen zu werden. Für die 
Psychologie der Hypochondrie ist es wichtig zu wissen, daß die Bereitschaft hierzu 
tief in der menschlichen Natur auch des Gesunden verankert ist. Alle hypochondri- 
schen Zustände sind somit nur, unter Umständen bis ins Groteske gesteigerte krank- 
hafte Verzerrungen einer allgemeinen menschlichen Anlage. 
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In der Geschichte des Hypochondriebegriffs spiegelt sich in besonders deut- 
licher Weise der Fortschritt medizinischer Erkenntnis im Laufe der Jahrhunderte. 
Von dem „Morbus hypochondriacus” Galens ist heute nicht allzuviel übrig geblieben. 
Hätten die alten Ärzte unter den hypochondrischen alle subjektiven Beschwerden ver- 
standen, welche vom Kranken in unbestimmter Weise in das „Hypochondrium”, d.h. 
in die unter dem Rippenknorpel gelegenen Leibesorgane verlegt, vom Arzt aber 
nicht dahin lokalisiert wurden, so würde damit ein guter beschreibender Begriff ge- 
schaffen worden sein, dessen Schicksal die allmähliche Auflösung von seiten der fort- 
schreitenden körperlichen Medizin gewesen wäre. Wenn dies nicht der Fall gewesen 
ist, umgekehrt sogar die Bezeichnung kypochondrisch immer mehr und gerade in 
neuerer Zeit an praktischer Bedeutung gewonnen hat, so beruht dies darauf, daß dieser 
Begriff allmählich von einem vorwiegend somatologischen zu einem ausschließlich 
psychopathologischen geworden ist, d. h. zu einem Begriff für eine spezifische seelische 
Haltung des Menschen gegenüber bestimmten körperlichen Erlebnissen. Der Weg 
dieser Entwicklung ist durch die Entwicklung der gesamten Heilkunde bestimmt. In- 
dem diese mehr und mehr eine Pathologie der einzelnen Körperorgane wurde, in deren 
Aufbau und Leistungen man immer tieferen Einblick gewann, blieb für eine Hypo- 
chondrie nur dann Raum, wenn sich zeigen ließ, daß Krankheiten bestimmter Organe 
regelmäßig in bestimmten Fällen auch zu Störungen des gemütlichen Gleichgewichts 
führten, solche anderer Organe aber nicht. Dabei ergab sich, daß die Natur den 
Bauchorganen keinerlei Vorzugsstellung gegenüber den Becken-, Brust- oder Kopf- 
organen eingeräumt hat. Für das, was wir heute hypochondrisch nennen, ist es fast 
gleichgültig, ob die Beschwerden des betreffenden Kranken in den Unterleib, die Nieren, 
Lungen, Gehirn oder andere Teile verlegt werden, und umgekehrt sind keinerlei An- 
haltspunkte dafür vorhanden, daß den hypochondrischen Zuständen ausschließlich 
oder vorwiegend krankhafte Veränderungen der Hauptorgane der Bauchhöhle von 
besonderer Art zugrunde liegen. Damit ist natürlich nicht gesagt, daß sie nicht 
doch spezifische Veränderungen in irgend welchen Organen, innersekretorischen 
Drüsen oder nervösen Zentralgebieten, etwa den sogenannten „Lebensnerven” zur 
Grundlage haben, welche sich durch künftige Untersuchungsmethoden eindeutig 
werden feststellen lassen. Wenn ein Hypochondrischer geltend macht, daß bei ihm 
körperliche Abweichungen vorhanden seien, die nur der heutige Arzt nicht auf- 
decken könne, wohl aber ein Arzt der Zukunft mit neuen und verfeinerten Unter- 
suchungsmitteln, so läßt sich dieser Einwand sachlich nicht widerlegen, jedenfalls der 
Beweis des Gegenteils nicht erbringen. Bis in die neueste Zeit sind Fälle bekannt ge- 
worden, in denen selbst erfahrene Psychiater sich in der Annahme hypochondrischer 
Beschwerden verrannt haben, bis sich bei Untersuchung der betreffenden Körpergebiete 
durch den entsprechenden Facharzt herausstellte, daß diese Beschwerden objektiv voll 
begründet waren, insofern der einwandfreie Nachweis einer wohl bekannten organischen 
Krankheit, etwa einer Geschwulst oder chronischen Entzündung oder von mechani- 
schen Veränderungen (Anwesenheit von Fremdkörpern, Verletzungen oder dergleichen) 
gelang. Schon der französische Psychiater Esquirol, einer der Begründer der wissen- 
schaftlichen Irrenheilkunde, hat im Jahre 1813 diesen möglichen Zusammenhang mit 
aller Klarheit herausgestellt, wenn er schreibt: 

„Ich sah einen Negozianten, der in eine schwere Melancholie verfiel, alle Nahrung 
verweigerte und zum Selbstmord neigte; er versicherte, daß ihm ein fremder Körper 
in der Kehle sitzen geblieben sei und ihn am Schlingen hindere; dennoch hatten die 
Seinigen die Überzeugung, daß er nichts genossen habe, wodurch dies möglich sei, 
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oder was ihm eine Entzündung des Halses hätte veranlassen können; auch die innere 
Besichtigung des Halses entfernte in dieser Hinsicht allen Verdacht. Der Kranke je- 
doch forderte immer wieder die Entfernung des fremden Körpers, verfiel nach 3 Mo- 
naten in Marasmus und starb. Bei der Leichenöffnung fand ich ein Geschwür, welches 
das obere Dritteil der Speiseröhre einnahm und syphilitischer Natur zu sein schien, 
Bonne spricht von einem Landsmanne, der versicherte, er habe eine Kröte in seinem 
Magen, die er schreien höre und deren Bewegungen er vernähme usw.; nach seinem 
Tode fand man eine Krebsgeschwulst (Szirrhus) im Magen. Ich habe verschiedene 
hypochondrische Melancholiker gesehen, die mehrere Teufel im Leibe oder diesen voll 
unreiner Tiere zu haben glaubten, andere, die überzeugt waren, daß man ihnen mit 
Hilfe der Elektrizität oder des Magnetismus heftige Schmerzen in den Eingeweiden 
verursache. Bei allen diesen Individuen fand ich bei den Leichenöffnungen chronische 
Bauchfellentzündung und einige Male eine solche Verwachsung aller Unterleibsorgane 
unter sich, daß sie nur eine Masse bildeten, aus der es nicht gut möglich war, die 
einzelnen Eingeweide zu erkennen und sie bloßzulegen. Ein solcher Kranker glaubte 
Vögel in seinem Unterleibe zu haben und wagte aus Furcht, daß sie entwischen 
möchten, nicht zu Stuhle zu gehen; mehrmals bat er mich, das Geschrei dieser Vögel 
zu hören, das durch nichts anderes als Blähungen und Winde verursacht wurde.” 
Bedauerlicherweise gibt es aus der neueren Zeit keine Fälle, die unter dem Gesichts- 
punkt Esquirols eingehender untersucht wären. Nur Gans hat vor einigen Jahren 
von einem 60jährigen, in bezug auf Gemütskrankheiten erblich schwer belasteten 
Manne berichtet, der unter anderen eine Fülle schwerer in den Bauch verlegter „hypo- 
chondrischer” Beschwerden vorbrachte und durch Bersten eines Erweiterungssackes 
des Bogens der Hauptschlagader (Aorta) zugrunde ging; bei der Leichenuntersuchung 
fand sich außerdem eine Verwachsung derselben mit dem Brustfell und ein großer, 
erheblich nach unten gedrückter Sanduhrmagen. Aber nach etwaigen, vielleicht nur 
mikroskopischen Abweichungen des zugehörigen Gewebes bzw. Nervensystems wurde 
hier nicht geforscht. 

Wenn Esquirol seine Fälle als hypochondrische Melatichnlis kennzeichnete, so 
verstand er unter hypochondrisch den Tatbestand, daß diese Kranken, welche sicht- 
lich alles Recht zu besonders gearteten Mißempfindungen und Unlustgefühlen in be- 
stimmten Organen hatten, diese Sensationen in einer phantastischen Weise um- oder 
ausdeuteten, wie wir sie sonst nur bei ausgesprochen Wahnsinnigen bestimmter Art 
finden, Zwar ist es ohne weiteres verständlich, daß ein derartig Gequälter bei län- 
gerer Dauer seiner Beschwerden in Mißgelauntheit und schließlich in eine dauernd 
gedrückte Stimmung, d.h. also eine Melancholie verfällt, und andererseits ist dem 
gesunden Laien auch das noch verständlich, daß ein solcher Kranker zu ungewöhn- 
lichen Bildern greift, um seine körperlichen Mißempfindungen andern anschaulich und 
eindrucksvoll zu schildern. Aber wie viele Menschen leiden — bleiben wir einmal 
bei den Beispielen Esquirols! — an chronischem Speiseröhrengeschwür, Magenkrebs, 
Bauchfellentzündung und werden doch nicht hypochondrisch! Dies läßt nur zwei Er- 
klärungsmöglichkeiten zu: Entweder muß man annehmen, daß die anatomischen 
Befunde bei diesen Kranken doch irgendwie von denen der übrigen Kranken mit 
schweren Veränderungen von Speiseröhre, Magen oder Bauchfell abweichen, d.h. so- 
viel anders sind, daß daraus ohne weiteres ungewöhnliche Sensationen erklärlich 
werden oder aber daß) die tatsächlichen Mißempfindungen an sich hier wie dort die- 
selben sind und nur deshalb so seltsam ausgedeutet werden, weil es sich um Menschen 
handelt, die aus irgend welchen Gründen von Haus aus eine besondere Neigung zu 
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derartigen Umdeutungen haben. Mag auch vieles dafür sprechen, daß das letztere 
das gewöhnlichere ist, so können wir doch heute noch nicht mit Sicherheit behaupten, 
daß der erste Zusammenhang nicht öfters vorkommt. In jedem Falle aber wird man 
annehmen müssen, daß besondere „Stimmungen” jener Empfindungs- und Gefühlsnerven 
zugrunde liegen — dort wohl der Reizaufnahmeapparat in den Körperorganen, in wel- 
chen die Mißempfindungen verlegt werden, hier der sogenannten zentralen Sinnes- 
flächen, welche die entsprechenden Empfindungen verarbeiten oder wenigstens der 
Bahnen, welche die Reize ihnen zuleiten. 

Es darf erwartet werden, daß die fortschreitende Einsicht in den verwickelten Bau 
des vegetativen Nervensystems uns eines Tages auch eine gesicherte Anatomie und 
Physiologie der „Gemeingefühle” und dann auch des Materials der hypochondrischen 
Störungen bescheren wird. Einen Hinweis in dieser Richtung geben neuerliche Be- 
obachtungen von Reichardt, Stern und Schilder. Reichardt beobachtete bei 
einem an schwerer Zuckerkrankheit, also einer zum Teil ja durch Veränderungen be- 
stimmter kleinster Zentren im Hirnstamm bzw. Zwischenhirn hervorgerufenen Krank- 
heit leidenden Manne im späteren Leben eigenartige Körperempfindungen wie Krie- 
chen von Insekten, die nach allem, was wir wissen, sehr wohl durch Veränderungen 
in der Nachbarschaft des „Zuckerzentrums” hervorgerufen sein können. Wichtiger 
ist in diesem Zusammenhange noch der Fall von Schilder. Dessen Patient hatte im 
Anschluß an einen operativen Eingriff am Hirnanhang vor dem Einschlafen die vor- 
her nicht gekannte Empfindung, als ob kleine Käfer oder große, sich gallertig an- 
fühlende Würmer über den Rücken kröchen. F. Stern andererseits berichtet von einem 
Kranken mit epidemischer Hirnentzündung, der das Gefühl hatte, als wenn sein Körper 
nicht mehr existiere. 

Je mehr andererseits die Erkennung der krankhaften Veränderungen der Bauch- 
und Brusteingeweide fortschreitei, um so sicherer wird sich feststellen lassen, wann 
Beschwerden, die in irgend einen Teil der großen Leibeshöhlen verlegt werden, wirk- 
lich in letzter Linie auf Störungen des eigentlichen Gewebes dieser Organe selbst be- 
ruhen, wann auf Störungen ‘ihrer nervösen Apparate und wann schließlich auf solchen 
anderörtlicher Organe, insonderheit des zentralen Nervensystems. Je seltener bei 
fortschreitender internistischer Diagnostik erstere bei Zuständen gefunden werden, die 
wir hypochondrisch nennen, um so mehr wird dieser Ausdruck seinen ursprünglichen 
Sinn verlieren und durch einen anderen ersetzt werden müssen, der das deckt, was 
wir heute darunter verstehen: die Krankheitseinbildung. 


Als gänzlich abgetan muß heute die noch zu Anfang des 19. Jahrhunderts 
von hervorragenden Ärzten (Hufeland, J.P. Frank) vertretene, aber schon 
von den ersten Nervenärzten (Romberg u. a.) bekämpfte Auffassung bezeichnet 
werden, daß die Hypochondrie „die männliche”, die Hysterie „die weib- 
liche Form derselben Krankheit” darstelle. Wenn wir heutzutage in vor- 
sichtiger Weise mit diesen beiden Begriffen nur bestimmte psychologische 
Tatbestände festlegen, nicht aber theoretische Vorstellungen über ihre körper- 
liche Verankerung damit verquicken, so darf so viel für alle Zeiten als ge- 
sichert gelten, daß hypochondrische wie hysterische Einstellungen oder Zu- 
stände kein Geschlecht, keine Altersstufe, keine Berufsklasse verschonen und 


alle diese nur in verschiedener Häufigkeit befallen. 
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Was jene alten Ärzte zu ihrer Auffassung verleitete, war außer der Be- 
vorzugung des männlichen Geschlechts offenbar der Umstand, daß das 
FHypochondrische im System der „Psychoneurosen” dem Hysterischen, d. i. 
der Tendenz, für krank gehalten zu werden, am nächsten steht, und 
daß manche Menschen auf einschneidende Frlebnisse, vor allem solche, 
die äußere Ursachen haben, in unterschiedlichen Zeiten hysterisch und 
hypochondrisch reagieren, ja unter Umständen beide Reaktionsweisen in so 
enger Verschmelzung darbieten, daß eine Scheidung des hysterischen von 
dem hypochondrischen Einschlag im gerade gegebenen Zustandshilde nicht 
möglich ist. „Fs gibt Individuen, die krank sein wollen, um Eindruck zu 
machen oder Vorteile zu erreichen, aber andere, deren Symptome sich 
von denen dieser Gruppe sonst nicht unterscheiden, wünschen durchaus ihre 
Genesung und bleiben doch krank, eben weil Wunsch und Befürchtung 
ihre Aufmerksamkeit ständig auf die Krankheit oder richtiger das Symptom 
richten. Nicht ihr Wille zur Krankheit, sondern die Idee des Kranksein- 
müssens bestimmt bei ihnen das Bild. Freilich liegen die Dinge häufig 
viel verwickelter, als sich in allgemeingültigen Formulierungen überhaupt aus- 
drücken läßt. Sehr oft redet ein Kranker nicht bloß den anderen, sondern 
auch sich selbst mit Erfolg ein, daß er nicht krank sein, sondern gesund 
werden wolle, und daneben lebt doch der Wunsch, dies oder das Symptom 
zu diesem oder jenem Zwecke zu bekommen oder zu behalten. Nament- 
lich wenn es sich nicht um das aktive Hervorbringen bzw. Nichtunter- 
drücken einer Mehrleistung (Tremor usw.), sondern um den Verlust 
einer Innervation handelt, die wiedergewonnen werden soll, kommt es zu- 
weilen nicht bloß darauf an, daß der Kranke sie finden will, sondern wie 
intensiv er das wünscht, und ob nicht in irgend einem Winkel seines 
Bewußtseins der Gedanke wohnt, es hätte doch auch Vorteile, krank 
zu bleiben. Fingestehen wird sich das freilich selten jemand. Dann ist 
festzuhalten, daß auch die bloße Befürchtung, krank zu werden, eben- 
so suggestiv wirken kann wie der Wunsch, als krank zu gelten” — sagt 
sehr richtig Bumke. Gleichwohl, sowohl die seelische Einstellung wie die 
Symptome sind beim Hypochondrischen grundsätzlich andere als beim 
Hysterischen. 

Wenn man es, wie ich, für richtig hält, all das als hysterisch zu be- 
zeichnen, was der Absicht entspringt, von der Umwelt irgendwie als leidend 
oder bemitleidenswert behandelt zu werden, muß man manchen in der Fach- 
literatur zu findenden Behauptungen entgegentreten. Es ist dann als miß- 
verständlich zu kennzeichnen, wenn man sagt, Hysteriker und Hypochonder 
bedienten sich des gleichen Apparats und der gleichen Symptome, ihre 
Wurzel sei aber eine ganz verschiedene. Denn man kann nur vom Hysteriker 
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sagen, er bediene sich eines Apparats'). Der „Hypochonder” „bedient” sich 
gar nicht eines solchen, vielmehr er erlebt an seinem Körper unangenehme 
Vorgänge, auf die er sich in spezifischer Weise einstellt. Seine eigentlichen 
„Symptome” kann er anderen gar nicht aufzeigen, sie lassen sich überhaupt 
nur aus seinen Schilderungen und aus seiner Lebenshaltung erschließen. 
Man kann daher nicht eigentlich von „hypochondrischen Masken” sprechen, 
wenn ein solcher Mensch, der mit seinen Klagen immer wieder bei seiner 
Umgebung, insbesondere auch Ärzten, abgefahren ist, nun darauf verfällt, 
ungewöhnliche Mechanismen an seinem Körper mehr oder weniger willkür- 
lich zu erzeugen, um den anderen die Echtheit seiner Beschwerden vor 
Augen zu führen, beispielsweise „Rülpslaute”, um die Wirklichkeit lästiger 
Magensensationen zu veranschaulichen. Denn dies ist eben schon ein 
hysterischer Ausweg aus der hypochondrischen Finstellung. Falsch ist es 
weiter, wenn man sagt, der Hysteriker betrachte die körperlichen Reaktionen 
mit der Befürchtung: wird das, was geschehen ist, mir schaden?; denn eben 
darin beruht die hypochondrische Einstellung. Nicht allgemein zutreffend 
ist ferner die Behauptung, das hypochondrische Vorurteil sei die häufigste 
Grundlage der hysterischen Symptome; denn längst nicht immer artet jenes 
in hysterische Tendenzen aus. Schief ist schließlich der Satz: der suggerierte 
hypochondrische Mechanismus spiele in der hysterischen Reaktion eine 
große Rolle, 

Wenn sich noch vor 20 Jahren zwei Anschauungen gegenüberstanden, eine, 
welche eigenartige Veränderungen in den Bauchorganen als unumgängliche 
Voraussetzung der Hypochondrie forderte, und eine, welche alles auf eine 
geistige Störung zurückführte, so muß heute gesagt werden, daß nach unserer 
derzeitigen Auffassung beide sich keineswegs ausschließen, sondern zusammen- 
gehören. Wir können uns heute nicht nur vorstellen, sondern die Annahme 
erscheint uns sogar am einleuchtendsten, daß „Hypochondrie” dann zustande 
kommt, wenn eigenartige, zur Zeit weder klinisch noch anatomisch faßbare 
Veränderungen irgendwo in den Zentren, Bahnen oder Ausstrahlungen des 
verwickelten Systems der Lebensnerven sich bei einem Menschen einstellen, 
. bei dem infolge ursprünglicher Anlage oder irgend welcher äußerer Einflüsse 
im späteren Leben eine Neigung zu übertriebener Rücksicht auf den eigenen 
Körper besteht. Aber wie gesagt, es handelt sich hier vorläufig um eine 
Annahme. Fs bleibt noch das eigentliche (pathogenetische) Problem der 
„Hypochondrie“ zu lösen: das nach Richtung, Ausmaß und Art der leib- 
seelischen Wechselwirkung bei ihrer Entstehung. Kann — so muß gefragt 
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2) Genau ausgedrückt muß es natürlich heißen: nur angesichts von hysterischen 
Symptomen kann man sagen, dieser Mensch bedient sich, soweit es sich um die 
hysterischen Symptome handelt, eines Apparats. 
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werden — etwa bei jedem Menschen allein dadurch eine hypochondrische 
Gewohnheitseinstellung hervorgerufen werden, daß schon in der frühen Kind- 
heit durch die Umgebung, insbesondere die Filtern, die Aufmerksamkeit in 
übertriebener Weise auf den eigenen Körper und vor allem auf gelegent- 
liche Mißempfindungen und unbehagliche Gefühle in ihm gelenkt wird? D.h. 
gibt es eine im wesentlichen durch äußere seelische Lebenseinflüsse ge- 
züchtete hypochondrische Verfassung oder aber erwächst diese regelmäßig 
aus einer letztlich körperlich begründeten Anlage, einer von Haus aus ab- 
normen Art bestimmter Körpergefühle, die bei den betreffenden Menschen 
von früher Lebenszeit an zwangsläufig, unter Umständen auch trotz gegen- 
teiliger Finwirkung der Erzieher, zu einer übertriebenen Beachtung tatsäch- 
licher Mißempfindungen am eigenen Körper führt? Wenn ich es für das 
Wahrscheinlichere halte, daß in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle der 
von Haus aus bestehenden Anlage das Hauptgewicht zufällt und daß selbst 
eine Umgebung von Hypochondern in einem Menschen keine hypochondrische 
Verfassung zu erzeugen vermag, sofern er nicht eine spezifische Anlage für 
die Aufnahme und Verwertung solcher Einflüsse in sich trägt, so muß zu- 
gegeben werden, daß diese Annahme sich mehr auf allgemeine klinische 
Erfahrungen und biologische Erwägungen stützt als auf eindeutige Beweise. 


Als Wurzel der „Hypochondrie”, wie ja aller anderen nervösen Leidenszustände 
(„Psychopathosen”), welche nicht auf heute schon greifbaren krankhaften Verände- 
rungen des Gehirns oder Rückenmarkes beruhen, erblickt die psychoanalytische 
Schule irgend welche in der Kindheit entstandenen Störungen der Sexualität. Ihr ist 
die hypochondrische Vorstellung mehr oder weniger grobe Sexualsymbolik. Freud 
sieht das Wesentliche in einer besonderen Art von Narzißmus, wobei zu bemerken 
ist, daß er unter Narzißmus die „libidinöse Ergänzung zum Egoismus des Selbst- 
erhaltungstriebes” versteht. Was Freud darüber sagt, ist nichts anderes als eine Um- 
deutung bestimmter triebhafter Einstellungen ins Geschlechtliche; zieht man von seiner 
Auffassung diese ab, so bleibt die nüchterne, aber um so einleuchtendere Frklärung, 
daß der Hypochonder zwiespältig („ambivalent”), d. h. mit einem Gemisch von Liebe 
und Abneigung seiner hypochondrischen Zone gegenübersteht, dabei aber (was die 
frühere Seelenkunde übersah) mit einem ursprünglichen Übergewicht der Liebe - 
einer Art Aflenliebe — zum eigenen Körper. Die Auffassung Freuds selber erklärt 
— richtiger beschreibt unter dem Scheine einer Erklärung — die Hypochondrie viel 
weniger als das, was Sexualpathologen (Naecke, Hirschfeld), von denen die 
Bezeichnung Narzißmus stammt, darunter verstehen: diejenige Form der patho- 
logischen Selbstliebe, welche darin besteht, daß der Anblick des eigenen nackten 
Körpers, insbesondere seines Spiegelbildes, ausgesprochenen Orgasmus (Ejakulationen, 
Phantasie des sich selbst Koitierens und dergleichen) erzeugt. In dieser Geschlechts- 
verirrung haben wir die sexualpathologische Abwandlung des griechischen Mythos 
vor uns, welcher Narkissos sich in das Spiegelbild des eigenen Leibes, das er in einer 
Quelle entdeckt, verlieben und in’ Sehnsucht danach verschmachten oder gar sich 
selbst töten läßt. Die einzige Analogie zwischen der Hypochondrie und diesem Mythos 
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besteht in der überspannten seelischen Versenkung in den eigenen Körper. Aber 
schon die Annahme, daß diese Versenkung trotz aller Unlustgefühle, die von ihr 
ausgehen, lustbetont sei, ist eine Theorie, aufgebaut auf der Erwägung, daß nie- 
mand einer Sache auf die Dauer ein Übermaß von Aufmersamkeit zuwendet und für 
sie Opfer bringt, wenn es ihm nicht irgendwie „Spaß macht” und er sie nicht irgend- 
wie liebt, So betrachtet ist zuzugeben, daß mancher Hypochonder versessen ist auf 
die Beobachtung seines Körpers, der ihm Unlustgefühle erzeugt, und ihm alles opfert, 
ähnlich wie manche Mutter unter Überspannung des natürlichen Muttergefühls ihre 
ganze Liebe einem längere Zeit kränklichen Kinde zuwendet und ihre gesunden Kinder 
vernachlässigt oder wie andere Mütter auch gesunden Kindern eine „Affenliebe” ent- 
gegenbringen. „Rücksichtslos egoistisch und gleichgültig selbst gegen die Interessen 
der nächsten Angehörigen zeigen die Fanatiker der Sorge um das eigene — man kann 
hinzufügen: geliebte — körperliche Wohl dauernd eine unverhältnismäßig starke Ge- 
fühlsbetonung des zu dem eignen körperlichen Wohl und Wehe gehörigen Vorstellungs- 
kreises”, - so hat man trefiend diesen besonderen Hypochondertypus gekennzeichnet. 
Aber wie es ein Problem ist, ob jene Mutter von Haus aus jenes kränkliche Kind über- 
mäßig liebt und auch verwöhnen würde, wenn es nicht besonderer Fürsorge bedürfte, 
so bleibt auch beim Hypochonder zu fragen, ob er seinem Körper schon in gesunden 
Tagen ein Übermaß an Wertschätzung oder gar libidinöser Liebe entgegengebracht 
hat und nicht gerade umgekehrt das Neuartige der Erlebnisse an einem bis dahin 
nicht beachteten Körper der Grund zur gesteigerten Selbstbeobachtung und Sorge ist. 
Diese Frage hat die Psychoanalyse noch nicht einmal aufgeworfen. Plausibler erscheint 
mir die Annahme des Psychoanalytikers Stekel, daß in manchen Fällen irgend ein 
besonderes Schuldbewußtsein in der Reihe der ursächlichen Faktoren eine wichtige 
Rolle spielt und daß gerade sexuelle Schuldgefühle das besonders gern tun, da wir 
ja wissen, wie leicht solche durch die herrschenden Erziehungsmethoden gestiftet, ge- 
züchtet und damit überwertig gemacht werden. Wenn z.B. Stekel bei einem Manne 
mit Kreuzschmerzen und von da in Beine und Hoden ausstrahlenden Unlustgefühlen, 
dessen hypochondrische Befürchtungen um die Vorstellung kreisten, Krebs oder Rücken- 
marksleiden zu haben und durch regelmäßigen geschlechtlichen Verkehr sein Leben vor- 
zeitig abzukürzen, fand, daß er an vorzeitigem Samenerguß litt und daher seine Ehegattin 
nicht befriedigen konnte, und weiter durch dessen Lebensbeichte erfuhr, daß er sich 
als Volksschüler unter Lustgewinn hatte päderastieren lassen, so werden wir in der 
Tat zugeben müssen, daß hier Störungen der Sexualverfassung und auch sexuelle 
Schuldgefühle doch wohl zu den Grundbedingungen seiner Hypochondrie gehören. 
Es liegt in diesem Falle am nächsten, sich den Zusammenhang so vorzustellen, daß 
dieser Mann, von solchen Schuldgefühlen heimlich beherrscht, ebenso die durch fehler- 
hafte Verfassung des Sexualapparates bedingte Impotenz wie die in dessen Bereich 
auftretenden Schmerzen ursächlich auf jene Geschlechtsverirrung zurückführte und 
bei weiterem Grübeln über die medizinische Diagnose und Prognose seiner Leiden 
auf Vorstellungsverknüpfungen verfiel, wie sie eben in Laienkreisen als medizinischer 
Aberglaube noch vielfach spuken. Aber es ist bisher durchaus nicht erwiesen, daß 
annähernd bei allen Fällen mit gleichen oder ähnlichen hypochondrischen Erschei- 
nungen ein solch Ineinanderwirken körperlicher Sexualstörungen mit besonderen ge- 
schlechtlichen Erlebnissen in der Jugend vorkommt. Es muf weiter betont werden, 
daß es Schuldgefühle ja nicht bloß auf sexualmoralischem Gebiet gibt und daß anderer- 
seits Minderwertigkeitsgefühle auf anderen Gebieten ebensogut eine wesentliche Ur- 
sache hypochondrischer Zustände bilden können. 
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Was die Auffassung von der besonderen Bedeutung von Schuldgefühlen über- 
haupt für die Entstehung hypochondrischer Zustände anlangt, so wird sie zweifellos 
durch die Tatsache gestützt, daß die Vorstellung, Krankheiten würden durch eigenes 
Verschulden hervorgerufen, nun einmal mit zu den am tiefsten verwurzelten Über- 
zeugungen der Menschheit gehört. Überwertig im Geistesleben der Naturvölker hat 
sie, von jeher gestützt durch religiöse Auffassungen, welche durch eine klug rechnende 
Priesterschaft rigoros verfochten wurden, bis in unsere Tage ihre versteckte Macht 
keineswegs verloren, so daß sicher ein wahrer Kern an der Behauptung H. Blühers 
ist, jeder Kranke habe das dumpfe Gefühl, selbst an seiner Krankheit schuld zu sein. 
Krank ist minderwertig, minderwertig ist schuldhaft, schuldhaft ist sündig — diese etwas 
unheimliche Gedankenverknüpfung spukt heimlich ja noch bei zahllosen selbst ge- 
bildeten Menschen. Gerade der Umstand z. B., daß die auch wissenschaftlich bedeut- 
samste Geschlechtskrankheit, die Syphilis, tatsächlich zu außerordentlich vielgestaltigen 
Störungen des Zentralnervensystems führen kann, ist geeignet, dies Gefühl stets lebendig 
zu erhalten und damit eben zu der kennzeichnenden Unabschließbarkeit hypochon- 
drischer Gedanken zu führen. 

Für die Erklärung mancher phantastisch anmutender hypochondrischer Wahn- 
vorstellungen hat A. Pick die Sensationen herangezogen, von welchen Amputierte 
berichten. In der Tat scheinen einzelne Erlebnisse solcher ganz die gleichen zu 
sein wie diejenigen hypochondrischer Paranoiker. Wenn Amputierte z. B. das Ge- 
fühl haben, als ob ihr fehlender Fuß mit dem erhalten gebliebenen Oberschenkel 
noch durch etwas Unbeschreibliches, etwa wie einen Strick verbunden sei, oder daß 
ihre amputierte Hand in der Luft vor ihrer Brust schwebe (W. Mitschell) oder riesig 
groß sei, so ähnelt daß außerordentlich den Sensationen gewisser Verrückter mit 
hypochondrischen Wahnvorstellungen, z. B. daß der Kopf nur durch Haut mit dem 
übrigen Körper verbunden sei, daß eine Empfindung des Bauches in der Luft schwebe, 
daß der Mastdarm hinaufgerutscht oder Kopf und Hand riesig groß oder winzig klein 
seien. Auch darin besteht zwischen den Verstümmelten und diesen Geisteskranken 
eine Übereinstimmung, daß beide nur ungern mit dem Bericht über ihre körperlichen 
Üirlebnisse hervortreten, weil sie befürchten, deswegen „für närrisch erklärt” zu werden. 
Es liegt natürlich nahe, daß derselbe chronische Reizzustand, der bei den Amputierten 
in den peripheren Leitungen der Körperempfindungen besteht, bei diesen Gruppen 
von Hypochondrischen durch einen Krankheitsprozeß hervorgerufen wird, der an 
zentraleren Stellen derselben angreift. Eine gewisse Gruppe von ganz besonnenen 
und geordneten, außerhalb ihres hypochondrischen Wahns geistig und gemütlich völlig 
intakten Menschen schildern Sensationen, die uns in ganz ähnlicher Weise in sogenannten 
deliranten (vor allem unter dem Einfluß länger dauernder Kokainvergiftung entstan- 
denen) Zuständen Kranke berichten, die nach Wegfall der Vergiftung geistig wieder 
ganz gesund werden. Dies weist darauf hin, daß zum wenigsten die hypochondrischen 
Sensationen jener Wahnkranken letzten Endes wirklich krankhafte Körperempfindungen 
sind, die durch eine im Körper sich entwickelnde Stoffwechselstörung, d. h. also einer 
Selbstvergiftung erzeugt werden. 


Wie eingangs erwähnt, haben wir in den hypochondrischen Zuständen nur 
krankhafte Auswüchse einer in der menschlichen Natur gelegenen Anlage 
vor uns. Deren Wachstum wird durch sehr verschiedenartige Reize 
hervorgerufen. Diese können wir in die zwei Gruppen der körperlichen 
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und der seelischen trennen. Auf der körperlichen Seite finden wir einmal 
die sogenannten „exogenen”, von außen kommenden Schädigungen, die zu 
greifbaren Organveränderungen führen: die mannigfachen Verletzungen, 
Dauervergiftungen, chronischen Entzündungen durch belebte Krankheits- 


_ erreger, Aufbrauch durch lang währende Überanstrengungen, Erschöpfung usw., 


zum anderen dauernde Vergiftungen durch im Körper selbst gebildete Körper 
und ferner die normalen, von innen heraus kommenden Umbildungsvorgänge 
des Körpers in den verschiedenen Übergangszeiten des Lebens. Wichtiger, 
weil häufiger, sind die Reize der seelischen Reihe, die wir psychogen nennen. 
Wir wollen aus der Zahl aller dieser Gelegenheitsursachen die hier in- 
teressierenden herausgreifen und ihren Zusammenhang mit den hypochon- 
drischen Zuständen darstellen. 

Wie die Erfahrung lehrt, liefert die durchschnittliche seelische Einstellung 
in den Übergangszeiten der körperlich-seelischen Gesamtentwick- 
lung, die alle den (bekanntlich von Karin Michaelis den „Wechseljahren” 
des Weibes beigelegten) Namen „gefährliches Alter” verdienen, einen be- 
sonders günstigen Boden für das Wachsen hypochondrischer Vorstellungen. 
Ein Teil aller Menschen bleibt freilich auch in diesen allgemeinen Gefahr- 
zeiten von ihnen bewahrt, ja kann dergleichen überhaupt nicht verstehen; 
ein anderer — die auf Grund ihrer Anlage leicht Gefährdeten — machen in 
diesen Lebensphasen vorübergehend mehr oder weniger schwere hypo- 
chondrische Zustände durch; ein verschwindender Teil schließlich setzt in 
diesen Lebensaltern hypochondrische Wahnbildungen an, die sich dann 
weiterhin zu ausgesprochenen Geisteskrankheiten mit vielfach anderweitigen 
Erscheinungsbildern auswachsen. Solche Gefahrzeiten stellen die Reifungs- 
zeit (Pubertät), die Wechseljahre im gewöhnlichen Wortsinne, d. h. die 
Zeit der sexuellen Rückbildung sowohl beim Weibe wie Manne und schließ- 
lich das beginnende Greisenalter dar. 

Die überwiegende Mehrzahl der Jünglinge bzw. Jungmänner, welche im 
Anschluß an die Lektüre der oben bezeichneten populärmedizinischen Schriften 
in hypochondrische Befürchtungen verfallen, rekrutiert sich aus solchen 
zwischen dem 16. und 25. Lebensjahre, welche die sexuelle Frage weder 
subjektiv noch objektiv einigermaßen gelöst haben, d.h. die Geschlechts- 
reifung oft infolge verspäteter oder disharmonischer körperlicher Entwicklung 
noch nicht erreicht haben. Fin nicht unbeträchtlicher Teil z. B. der in den 
Nervenpolikliniken der Universitäten Hilfe suchenden männlichen Studenten — 
der männlichen, wie ja überhaupt fast ganz vorwiegend Männer zu hypo- 
chondrischen Zuständen neigen — leiden an hypochondrischen Vorstellungen, 
die sich auf die Masturbation beziehen. Auf die Bedeutung des „Mastur- 
bationskomplexes”: bis zur Verzweiflung gehender Selbstquälereien auf Grund 
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übertriebener Gewissensbisse, in der dann ohne weiteres der medizinische 
Aberglaube einer Entstehung von Siechtum, insbesondere Rückenmarks- 
schwindsucht und Hirnerweichung, infolge starker Säfteverluste durch. die 
Selbstbefleckung als feststehende Tatsache übernommen und geradezu zur 
Wahnvorstellung umgebildet wird, wurde ja oben genügend hingewiesen. 
Ob sich in manchen Fällen hinter dem fast physiologisch begründeten Mastur- 
bationskomplex anderweitige schwerer wiegende und tiefer verankerte Schuld- 
gefühle aus anderen, mit Vorliebe allerdings wieder sexuellen Bezirken 
(„Sadismus”, „Masochismus“ usw.) verstecken, wie Stekel meint, muß vor- 
läufig dahingestellt bleiben. 

Heutzutage, da auf den Mittelschulen schon in den ersten Klassen das 
Wichtigste aus der menschlichen Anatomie gelehrt wird, sehen wir einwand- 
freie hypochondrische Zustände nicht schizophrener Art auch schon in der 
Prühpubertät. 

Da die Rückbildungsjahre, sowohl diejenigen des Sexualapparats mit 
ihrer erotischen „Torschlußstimmung” (Kretschmer), das Klimakterium, 
wie diejenigen des gesamten übrigen Organismus, das eigentliche Greisen- 
alter, mit Vorliebe zu einer gesteigerten F,gozentrizität führen, ist es ohne 
weiteres begreiflich, daß in ihnen die bypochondrische Bereitschaft erhöht 
ist. Das Interesse am eigenen Körperlichen ist ja nun einmal entwick- 
lungsgeschichtlich das ursprünglichere und sobald Gefahr in Verzug ist, 
denkt der Mensch immer viel eher an seinen Körper als an Geist und Seele. 
All diesen biologischen Gezeiten gemeinsam ist der jeweilige Übergang in 
einen neuen körperlichen und auch seelischen Lebensgefühlszustand, der wie 
alle Umwälzungen mit allgemeiner Unbehaglichkeit und zugleich gespannter 
Frwartung des Künftigen verknüpft ist. 

Häufiger wohl noch als die genannten sind die psychogenen hypo- 
chondrischen Zustände. Wenn man von „psychogen” spricht, meint man 
ja bald mehr einmalige gemütserschütternde Einflüsse, z. B. Unfälle mit all 
ihren heutigen versicherungsrechtlichen Folgen, oder eine überraschende 
Mitteilung oder ein unvorsichtiges Wort eines anderen Menschen oder aber 
länger anhaltende Einflüsse, wie z. B. eine bestimmte ungünstige Lebenslage, 
sei es, daß diese im der alltäglichen (Milieu), sei es in einer neuartigen 
Umgebung (Situation) liegt. Hauptsächlich aus praktischen Erwägungen 
heraus, zugleich aber in Unterschätzung der in der Anlage begründeten Bereit- 
schaft zu hypochondrischen Zuständen hat man diese Gelegenheitsursachen 
oder Anlässe in entsprechenden Kennworten zum Ausdruck gebracht, wie 
Unfallhypochondrie, Versicherungs- bzw. Rentenhypochondrie, Hafthypo- 
chondrie, iatrogene Hypochondrie u. dergl. 

Dabei muß u. a. im Auge behalten werden, daß in der Praxis nicht selten 
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Verbindungen dieser einzelnen Wirkungsweisen vorkommen, indem ein und 
derselbe Mensch gleichzeitig oder nacheinander mehreren solchen unter- 
worfen ist. Z.B. läßt es sich manchmal bei jemanden, der nach einem 
Unfall in einen hypochondrischen Zustand verfällt, schwer entscheiden, ob 
dafür mehr die wirklichen Nachwehen des körperlichen und gemütlichen 
Fingriffs, welchen der Unfall darstellt, die zwangsläufige Verstrickung in ein 
Rentenverfahren oder unzweckmäßiges Verhalten eines Arztes zu beschuldigen 
ist, d. h. jeder Fall bietet wie hinsichtlich des Erscheinungsbildes so auch hin- 
sichtlich der Entstehung seine individuelle Färbung. Es können also nur die 
verschiedenen Typen psychogener Hypochondrie dargestellt werden. (Immer 
wieder ist dabei im Auge zu behalten, daß es eigentlich falsch ist, von 
„Unfall-, Versicherungs- u. s. f.-Hypochondrie” zu sprechen, daß es richtig 
heißen müßte: unfallversicherungs-u. s. f.-hypochondrischer Zusammenhang.) 

Beginnen wir mit der „Unfallhypochondrie”, so liegt streng genommen 
eine solche nur dann vor, wenn wirklich ein schwerer Unfall ursächlich 
allein in Betracht kommt, andere Gelegenheitsursachen aber, besonders sozio- 
logische Wirkungsgrößen bzw. anderweitige psychologische Mechanismen, 
z. B. hysterische, ausgeschlossen werden können. In Wirklichkeit kommt 
das, vor allem infolge der zwangsläufig mit der modernen Unfall- und Haft- 
pflichtgesetzgebung gegebenen Versicherung der weitaus meisten Menschen 
gegen Schäden, die aus Unfällen erwachsen, kaum vor. Wenn eine Unfall- 
hypochondrie im bezeichneten Sinne aber auch bei den wenigen Nichtver- 
sicherten fast nie beobachtet wird, so folgt daraus, daß die meisten hypo- 
chondrischen Zustände, welche sich nach solchen Gewaltschädigungen ent- 
wickeln, ausschließlich auf seelische Einflüsse zurückzuführen sind, welche 
in der ärztlichen Versorgung oder (bzw. und) dem Versicherungsverfahren 
liegen. 

Der psychologische Zusammenhang ist hier aber, sofern der Unfall mit 
einem erheblichen Schrecken verknüpft war, grundsätzlich kaum verschieden 
von den hypochondrischen Zuständen, die sich etwa beim Abklingen und 
in der Rekonvaleszenz nach schweren, besonders mit starker körperlicher 
Schwächung einhergehenden ansteckenden Krankheiten entwickeln. Das 
beiden Gemeinsame liegt darin, daß die körperlichen Störungen infolge der 
von außen kommenden Schäden zu allerlei unbestimmten Beschwerden und 
unbehaglicher Stimmungslage führen, die nunmehr — selbstverständlich dort 
in einem anderen Sinne als hier -— hypochondrisch ausgedeutet werden. Eine 
seelische Beeinflussung von außen greift beidemal — wie erneut betont werden 
muß: in reinen Fällen derart — nicht Platz. 

Gerade das Umgekehrte trifft für die „Versicherungshypochondrie” 
zu. Bei ihr liegt der Zusammenhang (wiederum, sofern es sich um reine 
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Fälle handelt) nun so, daß man sagen kann: nach dem in Frage stehenden 
Unfall würde der Betreffende wohl sicherlich nicht in einen hypochondrischen 
Zustand verfallen sein, wenn er nicht versichert wäre und vom ersten 
Augenblick des etwa nach einer Gehirnerschütterung wiederkehrenden Be- 
wußtseins den unbedingten Zwang in sich fühlte, auf raschesten Wegen seine 
frühere Gesundheit oder Leistungsfähigkeit wieder zu erlangen. 

Die rein seelischen Faktoren, welche bei einem Unfallbeschädigten, ab- 
gesehen von den rein körperlichen Folgen zur Hypochondrie führen können, 
sind mannigfacher Art. Nicht selten muß man leider auch heutigentags noch 
aus den Angaben derartiger Patienten folgern, daß eine solche ausgeblieben 
wäre, wenn nicht der erste Arzt, der den Beschädigten versorgte, ihm die 
Folgen des Unfalls so hingestellt hätte, daß dieser daraus den Schluß ziehen 
konnte, es handle sich um einen unheilbaren Zustand. Hier liegt eine 
„iatrogene Hypochondrie” (Rieger) vor. Davon ist weiter unten ausführ- 
lich zu sprechen. Fine reine Versicherungshypochondrie liegt dann ver, 
wenn ausschließlich das Bewußtsein, versichert zu sein, oder die Einwirkungen 
der versicherungsrechtlichen Instanzen: Vernehmungen, Verhöre, ablehnende 
Bescheide der Berufsgenossenschaften, Versicherungsämter usf. zwangsläufig 
die Aufmerksamkeit des Betroffenen und damit sein ganzes Denken und 
Fühlen immer wieder auf die stark gefühlsbetonten Erinnerungsbilder des 
Unfalls und seiner körperlichen -seelischen Folgen lenken, und diese damit 
überwertig werden lassen. Aber auch ein Unfallgeschädigter, bei dem von 
vornherein ganz der — an sich berechtigte! — innere Anspruch auf volle 
Entschädigung für die wirklich durch jenen bedingten Ausfälle oder der ver- 
werfliche Wunsch, dabei möglichst viel Geld von der Versicherungsgesell- 
schaft herauszuschlagen („Rentensucht”), das Denken, Fühlen und Wollen 
beherrschen, kann auf diesem Umwege zwangsläufig zu einer übertriebenen 
Finstellung seiner Aufmerksamkeit auf die wirklichen Unfallfolgen und damit 
zu jener übermäßigen Selbstbeobachtung kommen, welche die Wurzel aller 
hypochondrischen Zustände ist. Eine andere, allerdings nicht ganz reine 
Form der Versicherungshypochondrie entwickelt sich mit Vorliebe bei älteren 
Personen, welche nach den Bestimmungen des Gesetzes Anwärter auf In- 
validen- oder Altersversicherungen sind. Die Zwangsversicherung bildet bei 
ihnen den Anlaß zur hypochondrischen Deutung der mannigfachen Äuße- 
rungen der körperlichen Rückbildung. Wenn wir sie als nicht ganz rein 
bezeichnet haben, so geschieht es deshalb, weil bei älteren Menschen 
mit entsprechender Veranlagung die (subjektiven) Beschwerden des Alters 
genügen, um zu hypochondrischen Zuständen zu führen (s. später). 

Das wichtigste Beispiel eines durch die äußere Lage („Situation”) ausge- 
lösten hypochondrischen Zustandes stellt die sogenannte „Hafthypochon- 
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drie” dar. Nach allen bisherigen Erfahrungen kommt es zu einer solchen 
offenbar nur bei längerer Finzelhaft zum Zwecke der Strafverbüßung 
(bzw. der „Straferstehung”, wie sich die Juristen ausdrücken). Bei Unter- 
suchungshäftlingen werden sie ebensowenig beobachtet wie bei Kriegsgefan- 
genen!) und anderen Menschen, die durch nichtrichterliche Gewalten (in 
Irrenanstalten, durch lange Überseefahrten auf Segelschiffen, Polarreisen usf.) 
in ihrer Handlungsfreiheit mehr oder weniger stark eingeschränkt sind — und 
zwar obwohl bei solchen nicht selten recht mannigfache seelische Ausnahme- 
zustände auftreten. 

Abgesehen von den unerfreulichen Einwirkungen, welche hier wie dort 
ungefähr dieselben sind: der Freiheitsberaubung mit ihrer Beschränkung und 
Vereinfachung der Kost, der Belichtung und überhaupt der Lebensweise, der 
Entbehrung aller äußeren Reize, besonders der lustbetonten Anregungen 
und Sensationen, die die Freiheit dem Menschen, wie man sagt, „reizvoll” 
machen, und den verschiedenen gemütlichen Erschütterungen, die der Kin- 
sperrung vorausgehen und sie begleiten (Vereinsamung, Sorge um die Zu- 
kunft usf.), sind offenbar die lange Dauer der Zwangslage und die moralische 
Niederdrückung durch die Verurteilung zur Strafe die entscheidenden Fak- 
toren, welche dazu führen, daß mehr und mehr die ganze Aufmerksamkeit 
auf die primitiven Erlebnisse am und im eigenen Körper gelenkt wird. 

Ebenfalls situationsbedingt — bedingt freilich durch Situationen von ganz 
anderem Gepräge — ist dann die seit langem bekannte „Mediziner-Hypo- 
chondrie”, diejenige der Medizinschüler in ihren ersten klinischen Semestern, 
enllich auch noch in der späteren Assistentenzeit und vieler Ärzte in 
späteren Lebensjahren. Das Entscheidende liegt dort in den starken gemüt- 
lichen Eindrücken, die beim ärztlichen Neuling der Anblick der ersten Kranken 
erzeugt, auf die im Unterricht die ganze Aufmerksamkeit gelenkt wird, und 
im Mangel an wirklichen Kenntnissen von den Äußerungsformen der ein- 
zelnen Krankheiten. Grundsätzlich befindet sich der Askulapschüler trotz 
aller Vorbildung über den normalen menschlichen Körper, welche ihm die 
sogenannten vorklinischen Semester vermitteln, in derselben geistigen Lage 
wie der Laie, welchem sein Interesse für Medizin und allerlei Halb- oder 
Viertelskenntnisse auf diesem Gebiet die stolze Einbildung einer gewissen 
Sachverständigkeit vortäuschen °). 

Was die Hypochondrie der älteren Ärzte anlangt, so muß man sie nach 





») Vgl. A.L. Vischer, Die Stacheldrahtkrankheit. Rascher & Co., Zürich 1918. 

2) Es ist immer wieder erstaunlich, mit welcher souveränen Sicherheit Gebildete, 
welche kaum in die Medizin etwas hineingerochen haben, selbst alterfahrenen und 
wissenschaftlich auf der Höhe stehenden Ärzten gegenüber ihre Weisheit in belehrender 
Form vorzutragen wagen. 
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dem Urteile eines so viel erfahrenen und aufgeschlossenen Arztes wie Bill- 
roth als eine recht häufige Erscheinung ansehen: „Muß ich Dir doch noch 
einmal sagen, daß wir Ärzte alle unzurechnungsfähige Hypochonder sind, 
wenn wir krank werden”, bekennt er in seinem 47. Lebensjahre in einem 
Briefe an seinen Freund, den pathologischen Anatomen Rindfleisch, und 
er beruft sich auf eine Äußerung des letzteren: „Du hast mir ja dasselbe zu 
Östern gesagt.” Bei ihr mag abgesehen von dem begünstigenden Moment des 
Rückbildungsalters das Gefühl des „Ignoramus” der letzten Zusammenhänge 
der Ätiologie und die Einsicht in die vielfach unübersehbare Mannigfaltigkeit 
alles Krankheitsgeschehens die Hauptrolle spielen. — 

Die. wichtigste und häufigste Gelegenheitsursache hypochondrischer Zu- 
stände -— wie auch übrigens vieler hysterischer Erscheinungen - liegt in dem 
Verhalten jener Personen, in denen kranke Menschen den Sachverständigen 
für Krankheiten erblicken: der Ärzte. 

Als solche gelten bekanntlich nicht nur die staatlich approbierten Ärzte, 
sondern auch heute noch sehr oft die „Naturärzte”, der Mann oder die Frau, 
welche zum Teil auf die Traditionen von Naturvölkern zurückgehende Vor- 
stellungen über Krankheiten und ihre Beseitigung lebendig erhalten. Ge- 
meinhin beurteilt ja das Volk die Güte eines Arztes nicht nach dem Maß seiner 
Kenntnisse und der Weite und Tiefe seiner Einblicke in das Naturgeschehen 
im kranken Körper bzw. Geist, sondern nach seinen sinnfälligeren Erfolgen. 
Ihm ist es entsprechend dem ursprünglichen Wortsinn — lateinisch „artist”, 
althochdeutsch „arzät” = Künstler — allein um die Kunst des Heilens zu 
tun. Davon hängt das Maß des Vertrauens ab. Der natürliche Ablauf der 
Geschehnisse bringt es allerdings mit sich, daß ein in seiner Gesundheit ge- 
störter Mensch nicht immer aus eigenem Antrieb unter den Einfluß eines 
anderen kommt, der ihn von dieser Störung zu befreien sich bemüht. Er 
wählt also den Arzt nicht „aus eigenem Vertrauen”, sondern zwangsläufig 
etwa, weil er infolge einer plötzlich durch schweren Unfall entstandenen Hilf- 
losigkeit sich selbst diesen gar nicht aussuchen kann, oder es infolge Be- 
schränkung der freien Arztwahl im heutigen Staate nicht darf. 

Ganz einerlei aber auf welchem Wege der Gesundheitsgestörte zum Krank- 
heitskenner und Heilkünstler kommt — wo immer das Verhalten des letzteren 
hypochondrische Gedanken oder Zustände auslöst, sprechen wir von „iatro- 
gener Hypochondrie” (Rieger). 

Daß die „latrogenie” eine der häufigsten Gelegenheitsursachen hypochon- 
drischer Zustände darstellt, ergibt sich ohne weiteres daraus, daß in Sachen 
der Krankheitsauffassung eben der Arzt von Beruf allgemein und trotz allen 
Mißtrauens einzelner schließlich doch ebenso als Sachverständiger und 
Autorität angesehen wird wie etwa der „Rechtsanwalt” und „Rechtskonsulent” 
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in juristischen Angelegenheiten. Mit der Feststellung der Häufigkeit iatro- 
gener hypochondrischer Vorstellungen und Zustände ist keineswegs gesagt, 
daß Ärzte am häufigsten eine wirkliche Schuld an ihrer Entstehung tragen. 
Wer bedenkt, wie verschiedenartig die geistige Struktur der Menschen ist, 
die der Arzt zu beraten hat, wie verschiedenartig ihre Kinstellung zu den 
Mitmenschen und ihre zufallsmäßigen medizinischen Kenntnisse, wer weiter 
bedenkt, was in einem Menschen innerlich alles vor sich geht vom Augen- 
blicke an, da er neuartige und unerfreuliche Wahrnehmungen an seinem 
Körper und auch seiner Seele macht, die er als Ausfluß einer Krankheit 
wertet, bis zu dem Zeitpunkte, da er zum Arzte geht, der wird erkennen, 
welche schwierige Aufgabe es vielfach für diesen ist, im gegebenen Falle 
alles zu vermeiden, was iatrogen hypochondrischen Vorstellungen Vorschub 
leisten könnte. 

Bei den von Haus aus besonders stark hypochondrisch veranlagten Men- 
schen ist es freilich auch schon vor dem Deutlichwerden der Krankheits- 
“einbildung naturgemäß ziemlich gleichgültig, wie sich der zu Rate gezogene 
Arzt in Wort oder Tat verhält. Der „Vollbluthypochonder” bedarf keiner 
äußeren Einwirkungen, um zu seiner Krankheitseinbildung zu kommen; das 
wenige, was er aus gesunden Tagen an Wissen oder richtiger an Vorstei- 
lungen über menschliche Krankheiten besitzt, genügt für ihn vollauf zur 
wahnhaften Deutung seiner körperlichen oder geistigen Sensationen. Recht 
oft ist es gar kein aktives Verhalten des Arztes, nicht eine bestimmte münd- 
liche Äußerung oder eine therapeutische Anordnung, die bei ihm die hypo- 
chondrischen Anschauungen auslöst, sondern ein Schweigen desselben oder 
das Unterlassen einer Maßnahme, das dieser im gegebenen Augenblicke 
gerade deshalb für geboten hielt, weil er befürchtete, durch jene schädlich zu 
wirken. Bei anderen, besonders hypochondrisch Veranlagten, ist es aber 
auch für den sachkundigen Helfer nicht oder kaum möglich, zwischen zwei 
möglichen, einander aber mehr oder weniger entgegengesetzten Verhaltungs- 
weisen, welche sich gegenüber einer bestimmten medizinischen Sachlage er- 
geben, gerade jene zu wählen, welche nicht iatrogen wirkt. Es ist ja die 
Pflicht des gewissenhaften Arztes, nicht nur die am sichersten und raschesten 
zur Heilung oder Besserung des vorliegenden Krankheitszustandes führenden 
Mittel zu verordnen, sondern auch seinen Pflegling nachdrücklich dazu zu 
bestimmen, daß er diese, soweit es sich nicht um von ihm selbst auszuführende 
Handgriffe handelt, auch so anwendet, wie es der von ihm für zweckmäig 
befundene Behandlungsplan erfordert. (In jeder ärztlichen Tätigkeit steckt 
also ein Stück Psychagogik, ein Lenken durch seelische Mittel!) Wie soll 
er aber, wenn er z.B. als erster zu einem schwer Unfallverletzten oder plötz- 
lich bedrohlich Erkrankten gerufen wird, den er bis dahin noch nie gesehen 
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hat, wissen, wie dieser seine Anordnungen voraussichtlich auffassen und be- 
folgen wird. Kommt er aber auf Grund seines ungefähren Einblicks in die 
Art der Persönlichkeit seines Schutzbefohlenen zu der Annahme, daß dieser 
seine Schäden oder krankhaften Störungen aus irgend einem Grunde in diesem 
Augenblicke auf die leichte Achsel nimmt, so kann er ihn zur Anwendung 
der erforderlichen Maßnahmen oft nur dadurch bestimmen, daß er die Mög- 
lichkeit oder Gefahr eines Ausgangs in Aussicht stellt, der schlimmer ist, als 
nach ärztlicher Schätzung angenommen werden muß. Er wird also entgegen- 
gesetzt der allgemeinen ärztlichen Regel handeln müssen, seinem Pflegling 
eine möglichst beruhigende Auffassung von der Art seiner Krankheit beizu- 
bringen. Und doch kann das selbst bei diesem Menschen, der anfänglich 
seinen Zustand zu harmlos anschlug, zum Anlaß eines hypochondrischen Zu- 
standes werden. 

Fin Beispiel möge das veranschaulichen: 

Fin geistig beschränkter Arbeiter erleidet im Berufe durch Steinschlag eine 
äußerlich geringfügig aussehende Augenverletzung. Der erste Arzt, der 
gerufen wird — ein Arzt der allgemeinen Praxis -, hat im weiteren Verlauf 
der Behandlung den Verdacht einer Entzündung des Auges und sucht den 
Verletzten zu bestimmen, zu einem Augenarzt in Behandlung zu gehen; da 
ihm das nicht gelingt, stellt er ihm vor, es könne bei nicht fachärztlicher 
Behandlung eine sogenannte sympathische Entzündung am anderen Auge 
entstehen, d. h. trotz der äußerlich harmlosen Verletzung Erblindung ein- 
treten. Die Entzündung ist nicht eingetreten. Seitdem aber ist der Kranke 
hypochondrisch und nicht bloß auf seine Augen, sondern auch auf seinen 
Kopf und das ganze Nervensystem eingestellt, und zwar obwohl er auch auf 
eingehende Befragung hin nicht anzugeben vermag, ob der erste Arzt ihm 
gesagt habe, es könne oder es werde zu einer sympathischen Augenent- 
zündung kommen. 

In nicht wenigen Fällen befindet sich der Arzt also in der Schwierigkeit. 
seinen Schutzbefohlenen zwischen der Skylla der unzureichenden Behand- 
lung einer greifbaren körperlichen Störung und der Charybdis eines später 
an deren Stelle tretenden hypochondrischen Zustandes durchzusteuern; und 
es braucht durchaus nicht seine Schuld zu sein, wenn er ihn vor der Skylla, 
nicht aber vor der Charybdis bewahrt. 

Gleichwohl braucht nicht bestritten zu werden, daß manche iatrogene 
Hypochondrie durch einen Kunstfehler, und zwar vorwiegend ein fehler- 
haftes seelisches Verhalten des Arztes ausgelöst wird. Unter einem ärzt- 
lichen Kunstfehler versteht man bekanntlich Schädigungen durch Maßnahmen, 
welche infolge mangelhafter Kenntnis der ursächlichen Zusammenhänge oder 
der Erscheinungsformen der Krankheiten oder fehlerhafter Anwendung der 
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Behandlungsmittei eintreten. Daraus ergibt sich ohne weiteres die zeitliche 
Bedingtheit dieses Begriffs. Ärztliche Kunstfehler können aber nicht bloß 
aus mangelhaftem Wissen und diagnostischem Unvermögen, sondern auch bei 
guten Kenntnissen aus der Figenart von Temperament, Charakter, Naturell 
oder Lebensanschauung des Arztes erwachsen. In diesem Zusammenhang 
interessieren uns besonders die pessimistischen Äußerungen von Ärzten 
gegenüber ihren Klienten. 

Wie in jedem Berufe gibt es auch im ärztlichen echte und falsche Pessi- 
misten. Fin ehrlicher Pessimist wird als Arzt geneigt sein, bei jedem Kranken 
auf Grund eines tatsächlich ungünstigen Ausgangs, den er früher einmal in 
einem äußerlich ganz ähnlichen Falle erlebt hat, die schlechtere Prognose 
für wahrscheinlicher zu halten als die günstigere und mittelbar oder unmittel- 
bar dem Kranken gegenüber diese Ansicht vertreten. Die Wirkung eines 
und desselben pessimistischen Krankheitsurteils ist darüber hinaus je nach 
der Form, wie es angebracht wird, verschieden. Ein unvorsichtig heraus- 
gesprudeltes „halbes Todesurteil” ist iatrogen bald mehr bald weniger ge- 
| fährlich als das eines bedächtig seine Worte wählenden Arztes. Schein- 
pessimisten stellen den schlimmen Ausgang einer Krankheit auf Grund der 
Berechnung in Aussicht, daß sie bei tatsächlich ungünstigem Verlauf der- 
selben recht behalten und dann als gute Prognostiker betrachtet werden, bei 
günstigem Verlaufe aber diesen durch ihre Behandlung herbeigeführt haben. 

Fin nicht geringer Teil der Menschen mit hypochondrischer Auffassung 
bezieht seine Weisheit und die Sicherheit ihres Urteils von Nichtärzten; natür- 
lich setzt das voraus, daß alles, was sie von solchen hören oder sehen, 
ihnen um der Person, zum Teil um der Krankheit der Betreffenden willen 
von vornherein gehörigen Eindruck macht. Was eine gute Freundin über 
eine bestimmte Krankheit erzählt, die die Frau ihres Metzgermeisters hatte 
und bei der Dr. M. oder Prof. D. gleich den schlimmen Ausgang richtig 
voraussah, hat solange mehr Gewicht als das Urteil des gerade befragten 
Arztes, als dieser nicht durch seine suggestive Macht die Freundin „auszu- 
stechen” vermag. Am häufigsten finden wir solche Züchtigung hypochon- 
drischer Auffassungen in den Nervensanatorien. Ein Nervenarzt pflegt daher 
bei der Frage, ob für einen bestimmten Krankheitszustand eine Kur in oder 
außerhalb eines solchen das Gegebene ist, stets abzuwägen, ob die Vorteile 

eines Aufenthalts daselbst nicht allzusehr durch die „hypochondrische In- 
fektion” infolge der ewigen, wenn auch ärztlich verbotenen Unterhaltung ge- 
schwätziger Kranker über ihre Zustände und über Medizin überhaupt be- 
einträchtigt oder gar aufgehoben werden. Dabei zeigt sich, daß dieser In- 
fektion durchweg gerade diejenigen Sanatoriumsgäste, welche selbst nicht 
über ihre Zustände reden, weil ihr Seelenleben sich mehr im Stillen — ‚in 
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der eigenen Brust” — abspielt, mehr ausgesetzt sind, als die Leute, die sich 
den anderen mit ihren Schilderungen geradezu aufdrängen und den seelisch 
besonders Ansteckungsfähigen, meistenteils freilich ohne böse Absicht, das 
„hypochondrische Gift” in abgestufter Dosis eingeben. Introversion, d. h. 
vorwiegende Innenwendung ins Seelische leistet eben dem mehr Vorschub als 
Extroversion. Die Gefahr derartiger Gespräche ist begründet in dem Miß- 
verhältnis zwischen ihrer suggestiven Kraft und ihrem sachlichen Wert. Daß 
der hypochondrisch Beeinflußbare den Unterhaltungen seiner „Sanatoriums- 
kollegen” über die Krankheiten der Anderen verfällt, beruht auf dem Ver- 
sagen seiner Kritik, infolgedessen er Ähnlichkeiten für Gleichheiten nimmt 
und auf sich bezieht. 

Nicht regelmäßig, aber sehr häufig iatrogen, sind jene hypochondrischen 
Zustände, auf die sich Kants ebenso treflender wie anschaulicher Ausspruch 
bezieht: „Das Bett ist das Nest einer Menge von Krankheiten”. Gemeint ist 
damit natürlich der Tatbestand, daß jeder Aufenthalt im Bett, welcher nicht 
dem alltäglichen Zwecke des Schlafes dient, oder länger ausgedehnt wird, als 
es zur Behandlung ernstlicher Krankheiten unbedingt notwendig ist, die Vor- 
stellung, krank zu sein, züchtet, und damit zu jener peinlichen Selbstbeob- 
achtung führt, die wir als die Vorbedingung der Hypochondrie kennenge- 
lernt haben. 

Mancher hypochondrisch Eingestellte, der — etwa in einem Krankenhaus — 
sich auf Grund der Äußerungen seines Arztes noch nicht das Urteil gebildet 
hat, daß bei ihm ein schweres Leiden, eine gefährliche Beschädigung irgend 
eines Körperteiles oder dgl. vorliegt, kommt auf Grund unberechtigter Mit- 
teilungen eines bestimmten angeblichen Befundes z. B. im Röntgenbilde von 
seiten eines Heilgehilfen dieses Arztes zu der dann unausrottbaren Über- 
zeugung eines schweren unheilbaren Schadens. 

Fine weitere wichtige Quelle hypochondrischer Vorstellungen bilden die 
populären Darstellungen der Anatomie und Physiologie der ge- 
sunden und kranken Menschen, d.h. alles, was hierüber in Wort und 
Schrift zugänglich ist. Schon Kant hat diesen Weg, wie sich solche Menschen 
Material zuführen, richtig erkannt, wenn er von dem „Hypochondtristen” 
schrieb, der „gern medizinische Bücher liest, wo er allenthalben seine eigenen 
Zufälle findet” bzw. „alle Krankheiten, von denen er in Büchern liest, an 
sich zu bemerken glaubt”. Noch beweglicher hat einer der größten Ärzte, 
Johann Peter Frank, 1839 diese Gefahr geschildert: „Selbst die in der 
Muttersprache geschriebenen Bücher über populäre Medizin bringen außer 
dem unermeßlichen Nachteil, daß das Volk oft die Grundsätze der schwierigen 
ärztlichen Kunst mißdeutet, auch den, unstreitig nicht unbedeutenden Schaden, 
daß sie bei Menschen, die sich ein wenig zur Hypochondrie neigen, diese 
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unglückliche Anlage bedeutend entwickeln, und die Geneigtheit zu Irrtümern 
jeder Art, die der Gesundheit ungemein nachteilig sind, vermehren.” Seit 
den Zeiten J. P. Franks hat sich eine Flut von zum Teil recht minder- 
wertigen, darum aber nicht weniger suggestiven Schriften, welche vom „ge- 
sunden und kranken Menschen” handeln, über die buchhändlerisch besonders 
zivilisierten Völker ergossen. Vor allem gefährlich unter dieser populären 
Aufklärungsliteratur sind kraft seines autoritativen Charakters und der jedem 
leicht zugänglichen, dabei kurzgefaßten Darstellung der Krankheiten in „Stich- 
wortform” das Konversationslexikon und jene Broschüren, welche — 
wieweit aus bewußter Spekulation auf die seelische Finstellung ihrer Lieb- 
lingsleser, sei dahingestellt — mit sensationellen Titeln diese anlocken und 
durch die übertriebene Schilderung schlimmer Krankheitsverläufe wirken. „Das 
Konversationslexikon ist meine Krankheit” - in diesem ebenso kurzen wie 
selbstkritischen Ausspruch, den einmal eine nervöse Kranke mit melancholisch- 
hypochondrischen Befürchtungen mir gegenüber tat, zeigt sich die suggestive 
Macht, die selbst so nüchterne Schilderungen auf diejenigen auszuüben ver- 
mögen, welche scheinbar auf sachliche Belehrung ausgehen, in Wirklichkeit 
aber — wie jeder Laie — aus einschlägigen Darstellungen nur das heraus- 
lesen, was ihren heimlichen Erwartungen entspricht. 

Beides beleuchtete sehr anschaulich der Ehemann einer schwer hysterischen 
Person, die mich zur Beratung und später zur Begutachtung aufsuchte; von 
mir mündlich ersucht, eine genauere Schilderung über Verhalten und Charakter 
seiner Ehefrau zu geben, überreichte er nach einigen einleitenden Bemerkungen 
den Ausschnitt aus einem Konversationslexikon, welcher die Darstellung der 
Hysterie enthielt, mit der bündigen Frklärung: „Meine Frau hat alle Symptome, 
die im Konversationslexikon unter Hysterie stehen.” Er hatte darin mit 
rotem und blauem Bleistift an- und unterstrichen, was davon nach seiner 
Meinung besonders zutraf. Auf die Verstümmelung seines Lexikons hin- 
gewiesen, antwortete er trocken, er verdanke den Ausschnitt einem Kollegen. 

Manche Äußerungen unserer hypochondrischen Patienten lassen darauf 
schließen, daß sie die Lektüre populärer medizinischer Bücher fast 
mit derselben Hingebung und Gläubigkeit betreiben, wie man noch vor Jahr- 
zehnten etwa in der Heiligen Schrift las. Fine ältere Kranke derart beichtete 
mir einmal, daß sie öfters in andachtsvoller Stimmung mit ihrer Tochter 
gemeinsam in einem solchen Buche liest und dann immer wieder entdeckt, 
daß sie an schwerer Gefäßverkalkung leidet. 

Bis vor wenigen Jahrzehnten hat in ähnlichem Sinne bei manchen trieb- 
unsicheren Halberwachsenen Krafft-Ebings „Psychopathia sexualis” 
gewirkt, jenes um die Jahrhundertwende ja außerordentlich verbreitete Buch, 


in dem zum ersten Male von maßgebender wissenschaftlicher Seite die krank- 
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haften Abweichungen des Geschlechtslebens zusammenfassend dargestellt 
waren. Hypochondrische Önanisten neigen dazu, im Anschluß an diese 
Lektüre gewisse Neigungen bei sich zu entdecken, von denen in Wirklich- 
keit keine Rede ist (Bumke). Viel schlimmer, wenn auch bei derselben 
Art von Menschen, wirkt die Lektüre der zahllosen Schriften, in denen in 
durchaus unzutreffender Weise unter Appell an das bekanntlich besonders 
lebendige „Sündenbewußtsein” gegenüber der Masturbation schwere nervöse 
und seelische Schädigungen durch Selbstbefleckung behauptet und ausgemalt 
werden. Bei der Stärke der durch veraltete Pädagogen gezüchteten Ge- 
wissensbisse über solche Verfehlungen, welche, wie wir aus umfangreichen 
Statistiken (Rohleder) wissen, bei der ganz überwiegenden Mehrzahl der 
Jugendlichen aller zivilisierten Völker (80-95 °/,) begangen werden, ist es 
ohne weiteres verständlich, wie stark die ängstlichen Befürchtungen sein 
können, die durch solche Lektüre bei hypochondrisch Veranlagten ausgelöst 
werden. 

Die hypochondrische Gefahrenquelle, die aus belehrenden Werken fließt, 
hat in den letzten zwei Jahrzehnten infolge des immer stärkeren Vordringens, 
ja man muß vielfach sagen, der Überspannung der populären Auf- 
klärungsbestrebungen eine weitere Verstärkung erfahren. Mit beson- 
derem Erfolge, jedenfalls in viel höherem Maße als andere Gebiete, die es 
sicher zum Teil mehr verdienten, haben sich diese bekanntlich gerade das 


medizinische ausgesucht. Wie oft gelingt es dann, wenn ein nervöser oder 


gemütlich Kranker auf dieser oder jener hypochondrischen Vorstellung herum- 
reitet, durch näheres Nachforschen zu ermitteln, daß er sich im wesentlichen 
auf eine von ihm mißverstandene Schilderung eines Arztes, die er bei irgend 
einem „Aufklärungskurse” gehört hat, stützt oder auf irgend ein Bild, 
Schema, Präparat, in einer gerade aktuellen „Gesundheits-, Hygiene- oder 
ähnlichen Ausstellung” oder schließlich auf einen Artikel in Tageszeitungen, 
welcher auf ihn starken Eindruck machte. Freilich eines muß immer im 
Auge behalten werden: Man kann heutzutage allenthalben soviel über körper- 
liche wie seelische Krankheiten sprechen hören und soviel vom menschlichen 
Körper und seinen krankhaften Störungen sehen, weil das Interesse dafür in 
nahezu allen Bevölkerungsschichten viel größer ist als für die meisten anderen 
Geistesgebiete, daß es eben einer von vornherein bestehenden Überempfäng- 
lichkeit für solche Eindrücke bedarf, wenn ein Mensch gerade an bestimmten 
medizinischen Vorstellungen hängen bleibt und diese zu seinem hypochondri- 
schen Steckenpferd macht). 


— 





") „Man braucht als Laie nicht Psychopath zu sein, um Interesse für medizinische 
Dinge zu haben, im Gegenteil, es wäre wünschenswert, wenn elementare Kenninisse 
des gesunden und kranken Körpers im Volke weiter verbreitet wären als sie tatsäch- 


Über Hypochondrie 507 


Was für die Auslösung hypochondrischer Zustände durch seelische Reize 
gilt, gilt bis zu einem gewissen Grade auch für deren Fortbestehen. Bei 
der grundsätzlichen Verständnislosigkeit des Gesunden für Hypochondrisches, 
die um so größer ist, je robuster von Gemüt ein Mensch ist, bieten sich in 
Ehe, Familie, Beruf und Geselligkeit Gelegenheiten genug, den Kranken in 
seine hypochondrische Einstellung tiefer hineinzutreiben. 


ILSE KATTENTIDT, SUSANNE LIEBMANN: 


DAS PSYCHOLOGISCHE EXPERIMENT IM DIENSTE DER 
PSYCHOTHERAPIE 


Erfahrungen im Verlauf einer Anzahl von willenspsychologischen Versuchen 
sind der Anlaß zu diesem Vergleich der Situationen im Versuch und in der 
Psychotherapie. 

Finige der Versuchspersonen (Vpn.) meldeten sich freiwillig zu den Ver- 
suchen, und zwar sahen einige von ihnen insofern selber einen Versuch 
darin, als sie, schon auf dem Wege zu einer gewissen Einsicht über charak- 
terologische Unzulänglichkeiten, „mal sehen wollten”, wie eine solche Unter- 
suchung, als welche ihnen der Versuch erschien, verliefe. Manche Neurotiker 
kaufen sich bekanntlich Bücher oder lesen im Konversationslexikon das nach, 
was über ihre Symptome geschrieben steht. 

Bei einigen Vpn. kam das Drängen zum Versuch aus einer anderen Ab- 
sicht. Sie erblickten darin die Gelegenheit zu einer Auseinandersetzung mit 
dem Versuchsleiter (Vl.) oder dem Protokollführer (Pf.), zu dem oder zu 
denen beiden bereits eine Beziehung bestand. Diese Voreingenommenheit 
beeinflußte natürlich den Versuch zeitweise in seinem Verlauf, schaffte aber 
trotzdem keine Situation, die es notwendig gemacht hätte, diese Versuche 
von der Auswertung auszunehmen. In einem Falle war das nur deshalb 
nötig, weil die Vpn. glaubte, sich so weit demaskiert zu haben, daß sie er- 
kannt werden könnte und daß erheblicher Schaden für sie entstehen würde. 
Natürlich war diese Forderung nichts anderes als ein Eingeständnis. — Die 
Analogien zur psychotherapeutischen Situation liegen ohne weiteres zutage. 

In diesem Versuch wurde die Instruktion gegeben: „Sie können in diesem 
Zimmer alles tun, was Sie wollen. Sie dürfen nur das Zimmer nicht ver- 
lassen und mitgebrachtes Material (Zeitungen, Bücher) nicht verwenden.” 





lich sind”, sagt an sich ganz richtig Brugsch. Nur ist es eben für den Laien außer- 
ordentlich schwer, wirklich gediegene elementare Kenntnisse sich zu erwerben, ohne 


falsche Phantasievorstellungen daran zu knüpfen. 
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Diese scheinbar positive Anweisung setzte die Vp. vor „ein leeres Stück 
Zeit” und wirkte dadurch vollständig negativ. Die Vp. war in vollem Um- 
fang auf sich angewiesen. Ohne Ausnahme wurde diese Versuchssituation 
als eine Notlage empfunden. Wie sie nun diese unerträgliche Peinlichkeit 
in etwas noch eben Frträgliches verwandelten — dabei offenbarten sie sich. 

Das Charakteristische dieser Versuche war der Umstand, daß die Vp. 
allein die Fintscheidung hatte, in welcher Weise sie sich des zur Verfügung 
stehenden „Materials” bedienen wollte, und zwar kam es in einem der Ver- 
suche schon darauf an, ob sie das dargebotene Material überhaupt beachtete. 

Die Instruktion war in allen Versuchen die gleiche. Variationen wurden 
dadurch erreicht, daß das Material oflen oder verdeckt angeboten wurde. 

Sonst war das Material in der Hauptsache dadurch jeweils ein verschiedenes, 
daß der positive oder negative Aufforderungscharakter (vgl. Lewin, Vorsatz, 
Wille und Bedürfnis. 1926, Jul. Springer) für die einzelnen Vpn. verschieden 
war, z. B. Zigaretten und Kinderspielzeug. 

Die hier dargestellten Beobachtungen hatten mit der Fragestellung, von der 
die — im übrigen noch nicht abgeschlossenen — Versuche ausgingen, nichts 
zu tun. Die Aufmerksamkeit wurde auf sie gelenkt durch die Regelmäßig- 
keit oder Finheitlichkeit der Reaktion der Vpn. auf die Versuchslage. 

In den schwersten Fällen verlief der Versuch so, daß die Vpn. das zur 
Verfügung stehende Material benutzten, um durch die Zerstörung den Vi. 
aus der passiven Rolle herauszuzwingen, oder sie verwerteten es so, daß der 
Vi. sich genötigt sehen sollte, durch die Selbstbekenntnisse, die in der Material- 
behandlung lagen (Modellierungen, Zeichnungen usw.), sich mit der Vp. ab- 
zugeben. Da diese Absichten auf jeden Fall unerreichbar bleiben mußten, 
wenigstens im Versuch, sahen diese Vpn. nur noch einen Ausweg im Affekt. 
Diese Ausbrüche waren so gänzlich ungehemmt, weil die Versuchssituation 
als besonders frei empfunden wurde. 

Worin diese Freiheit eigentlich besteht und weshalb sie größer ist als die 
durch das Vertrauen zum Arzt bedingte Freiheit in der Behandlung, bedarf 
noch der Begründung oder Erklärung. 

Über das Verhalten der Vpn. im Versuch kann als allgemeine und wertende 
Aussage behauptet werden, daß viele sich im Versuch ohne die Hemmungen 
der sogenannten guten Frziehung geben, also alles mögliche tun, was sie 
außerhalb der Versuchssituation sich nie „erlauben” würden. Man könnte 
diese Tatsache etwa so erklären, daß der Vl. die Verantwortung zugeschoben 
erhält, und daß er um so stärker belastet wird, je auffälliger die Vp. sich 
benimmt. Man kommt aber mit dieser Annahme nicht aus. Es scheint wahr- 
scheinlicher, daß die Vp. in dem Versuch eine Art Spaltung in „Es” und 
„Ich” bei sich vornimmt und nun selber beobachtet, wie das „Es” sich auf- 
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führt. Aus den Selbstbeobachtungen geht in den meisten Fällen hervor, 
daß eine solche Teilung in Handelnden und Zuschauenden vor sich gegan- 
gen ist. 

Unterstützt wird diese Haltung verständlicherweise dadurch, daß der Versuch 
als etwas zwischen Spiel und Arbeit Stehendes angesehen wird. Aus den 
Vorgängen können deshalb keine Schlüsse gezogen werden, die ein Urteil 
über die Person darstellen, meinen die Vpn.! 

Fine größere Anzahl der Vpn. versuchte die unbekannte, undurchsichtige 
Lage anfangs dadurch zu überwinden, daß sie eine Art Partnerschaft mit dem 
VI. und dem Pf. herzustellen trachteten. Als das an der Passivität beider 
scheiterte, die Partnerschaft also versagt wurde, ging das Bestreben dahin, 
die Situation durch die Frontvertauschung zu ändern. Sie machten sich also 
selber zum VIl., und zwar verhielten sie sich entweder so, daß sie einfach 
den VI. und den Pf. zum Objekt ihrer Beobachtungen machten. Sie diktierten 
u. U. dem Pf.: „Schreiben Sie, der Vl. hat eben gegrinst” usw. Oder sie 
deuteten den Versuch um und legten die Instruktion auf ihre Weise aus: 
„Ach so, Sie wollen einen Warteversuch (oder dergl.) machen wie X.” 
Dadurch wurde die undurchsichtige Lage zunächst durchsichtiger, aber nur 
zunächst, denn es liegt auf der Hand, daß weder durch die Rollenverschiebung 
— ohne Zustimmung des VI. -, noch durch die Umdeutung die Lage selber 
umgeschaffen wurde. Die Ursache der Angst blieb erhalten: die Fremd- 
heit der Situation, die voll Überraschungen sein kann. 

Die Umschaffung erforderte ein Eingehen in die als Chaos empfundene 
Lage, also einen Verzicht auf die Sicherungen, die der Selbstbewahrung 
dienen. Gegen diesen Verzicht wurde opponiert oder wenigstens die Auf- 
lehnung als „Programm” angekündigt. „Ich könnte z. B. zeichnen oder einen 


_ Brief schreiben, aber das tue ich gerade nicht!’ Nach sehr kurzer Zeit 


wurde dann geschrieben oder gezeichnet. In dem ersten Stadium einer 
solchen Arbeit war durchweg zu erkennen, daß sie nur eine Beschäftigung 
war, die ausschließlich deshalb angenommen wurde, weil sie es ermöglichte, 
vor sich selber auszuweichen. Es blieb also immer noch die Sicherungs- 
absicht bestehen: die Arbeit darf nichts von mir verraten! Eine Vp. sagte 
geradezu: „Da Sie es ablehnen, mir einen Auftrag zu erteilen, muß ich etwas 
vornehmen, was nicht sichtbar wird. Ich kann also über das Fermatsche 
Problem nachdenken.” Man beachte den Umstand, daß eine in psycho- 
logischen Experimenten geübte Vp. in ihrer Abwehrstellung ganz übersieht, 
daß nicht nur die Leistung sichtbar wird, sondern die Haltung bei der 
Leistung! - Diese unsichtbare Beschäftigung gelang denn auch daneben, 
weil weder der Übergang in die Arbeit glückte, noch der völlige Abschluß, 
das „Aus-dem-Felde-gehen” (vgl. Kurt Lewin). 
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Auffällig wirkte in den Versuchen noch etwas anderes. Unter den Vpn. 
befanden sich solche, die völlig kontaktlos waren und nun durch den Versuch 
in irgend eine Beziehung zu den am Versuch Beteiligten gelangten: die Frei- 
heit in der Versuchssituation hatte es ihnen ermöglicht, etwas zu wagen, 
wozu sie sonst nicht den Mut aufbrachten. Aus den Selbstbeobachtungen 
ging hervor, daß dieser Übergang zu einem sozialen Verhalten bewußt erlebt 
wurde. Sie erklärten deshalb den Versuch als „eine Art Therapie”. Der 
Kontakt wurde übrigens nicht wieder unterbrochen. 

Insofern wiesen die Versuche überhaupt eine Ähnlichkeit mit den Erlebnissen 
in der Therapie auf: nach Tagen kamen Aflekte zum Ausbruch und lange 
Zeit setzten sich die Vpn. mit sich selber oder mit dem Vi. über ihr Ver- 
halten im Versuch auseinander. 

Das ganze Reagieren der Vpn. auf eine gegebene, aber ihnen fremde Lage, 
die Wahl der Sicherungsmaßnahmen, wie der Verzicht auf Sicherungen, die 
Aflekte und die spätere Stellungnahme zu den Affekten vermitteln eine Ein- 
sicht in die persönlichen Schwierigkeiten, weil eine ganz andere Fragestellung 
dahintersteht, während der Arzt doch - so muß der Patient meinen — aus 
den persönlichen Äußerungen wie aus dem Schweigen Schlüsse ziehen will, 
aus denen er dann wieder Forderungen an das Verhalten ableiten könnte. 
Daraus erklärt sich ja die Kampfsituation. Auch im Versuch spielt sich ein 
Kampf ab, aber er ist unpersönlicher, weil gegen die Situation und nicht 
gegen den VI. gerichtet, daher aufschlußreicher. Es wäre denkbar, daß solche 
Versuche — nicht alle werden dafür geeignet sein — die diagnostische Arbeit 
unterstützen. Sie könnten auch den Verlauf der Therapie gewissermaßen 
kontrollieren, Erfolge sichtbar machen. 

Fine Schwierigkeit allerdings wird darin bestehen, diese Art Versuche so 
aufzubauen, daß die Vp. sie weiterhin als Versuche annimmt und nicht die 
Absicht oder den Zusammenhang mit dem Therapeuten allzu deutlich beachtet. 


REFERATENTEIL 


I. Allgemeines 

*Schneidewin, M., Die Aristotelische Physiognomik. Aus dem Griechischen über- 
setzt und mit einer Einleitung versehen von Prof. Dr. M. Schneidewin. Niels Kamp- 
mann, Heidelberg 1929. 798. Preis RM. 3,-. 

Dem Übersetzer und Neuherausgeber der Aristotelischen Physiognomik wird man 
es danken müssen, daß er uns mit dieser Schrift wieder vertraut gemacht hat, in einer 
Zeit, in der, wie der unsrigen, Physiognomik erneut und seit einem Jahrhundert erst- 
malig wieder systematisch getrieben wird. Es kann indes nicht entgehen, daß unsere 
Zeit das ganze Problem tiefer zu verankern sucht als der Grieche. Daß „Seele und 
Leib miteinander in Wechselwirkung stehen” erfaßt die Leib-Seele-Beziehung, welche 
über jeden physiognomischen Versuch entscheidet, nach unserer Überzeugung nicht 
restlos. Daß „es notwendig ist, daß einem solchen Leibe eine solche Seele entspreche”, 
scheint uns nicht mehr haltbar. Mit der Formulierung: „Die Physiognomik .. . be- 
zieht sich auf die natürliche Seite des seelischen Seins und Geschehens . . .” käme 
Aristoteles unserer Auffassung sehr nahe, wenn nur „natürlich” in unserem Sinne, 
als „physisch”, in Gegenstellung zu metaphysisch genommen werden dürfte (was wir 
freilich nicht zu vertreten wagen); denn dann wäre die Leib-Seele-Beziehung eine 
Beziehung innerhalb ein und derselben, nämlich der physischen „Schicht”, und inso- 
weit auch der „Wechselwirkung” zugänglich. Die einzelnen leiblich-seelischen Zuord- 
nungen, die Aristoteles (noch dazu in tabellarischer Übersicht und für Mensch und 
Tier in gleicher Weise Geltung beanspruchend) aufstellt, wirken willkürlich und etwas 
primitiv. So möchten wir jder Schrift heute doch mehr historischen als erkenntnis- 
mäßigen Wert beimessen. Die Übersetzung hätte oft mehr im Dienste der Sache und 
des Verständnisses als des Originaltextes stehen dürfen. W. Riese-Frankfurt a. M. 


*v. Hoesslin, J. K., Die Abstufungen der Individualität. (Beih. 10 z. d. Annal. d. 
Philos. u. philos. Kritik.) Felix Meiner, Leipzig 1929. 1325. Preis RM. 7,—. 

Der sich in mannigfachen Abschweifungen ergehenden und nicht immer leicht zu 
lesenden Schrift liegt die metaphysische Konzeption zugrunde, daß es eine aktive Urein- 
heit gäbe, welche, sich individualisierend, in den einzelnen Ichen wirksam werde; eine 
Konzeption, die mit Gedanken Schelers wie auch P. Haeberlins in etwa verwandt 
scheint. Diese Annahme hält H. für unerläßlich, wenn man den Tatsachen des 
generellen Verstehens, exemplifiziert an verschiedenartigsten Kunstwerken und deren 
Schöpfer, gerecht werden wolle. (Es wäre die Frage, ob eine solche ontisch gedachte 
Teilhabe, „Ausgliederung” aus einem Urgrunde angenommen werden müsse; denn die 
westiis des Platon genügt ohne solche Konstruktion der gleichen Forderung.) Trotz- 
dem soll jeder „individuelle Ichkern ‚von etwas nur ihm Eigenen und Besonderen 
durchdrungen” sein. Die „Spontaneität dieses in Aktivität sich erschöpfenden Kernes” 
heißt das „innere Charakterwesen” eines Menschen, im Seelisch-Geistigen, das als 
wesensverschieden von nur Organismischen aufgefaßt wird, sind 3 Entfaltungsschichten 
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anzunehmen: Ursprung, darin die höchsten Werte wurzeln und die Individualgestal- 
tungen hervorgehen, individuelle Ich-Tiefen, welche die Entfaltungsmöglichkeiten der 
Charaktere enthalten, periphere Schichten, aus letzteren erwachsend in Gestalt von 
Wünschen, Strebungsrichtungen, durch Differenzierung, Umwandlung, Auszweigung 
erzeugt. Darüber lagert dann die Schicht geistigen Besitzes. Ausführlich wird von 
der Gestaltung der Charakterperipherie durch Anpassung und „Wunscherfüllungsvor- 
gaukelungen” gehandelt, wobei Freud und „Adolf” (sic) Adler genannt werden, 
ferner Phantasmen, die Leidenschaften (z. B. Neid) fundieren. Die Ich-Tiefe ist 
schöpferisch, zeugt Neues, während die Entelechie, wie in dem Abschnitt über „Ge- 
staltungsstufen” ausgeführt wird, nur die erschaflene Gestalt der Spezies erhält. Der 
geistige Mensch erhebt sich über die entelechiale Sphäre in die der „schöpferischen 
Gewalten der transzendentalen Urgründe des Naturganzen”. Es werden Formen ge- 
schildert, des animalischen, körperbezogenen Menschen, des Egoisten, der Erhaltung 
des Körpers und alles damit Zusammenhängenden erstreht, während auf nächst höherer 
Stufe der Körper zum Mittel für die Erreichung übersomatischer Ziele wird, zunächst 
im Sinne der Habgier, dann nach besitzender Umspannung weiterer Bereiche (Sammeln. 
Schmücken, Schenken, Ästhetizismus), schließlich in dem einer Loslösung von dem Ich 
durch das geschaffene Werk. Darüber hinaus gehen die Formen der „Menschenum- 
spannung” in der Liebe und sozialen Verbindungen. Reaktion auf die Umgebung kann 
zu einer Eröffnung des Allertiefsten im Menschen führen, was an (nach Ansicht von 
Ref. vielfach unrichtig gesehenen) religiösen Typen gezeigt wird. Mit metaphysischen 
Ausblicken schließt das immerhin interessante Werk. R. Allers-Wien. 


"Terry, Gladys C., A study in psychodynamic patterns. (Eine Studie über dyna- 
mische Erlebnisstrukturen.) American Journal of Psychiatry, 1929, Bd. 8, H. 5. 

Statistische Erhebungen über 100 Ehepaare, welche auch dem Buche von G. V. Ha- 
milton über die Ehe zugrunde liegen und Versuche, daraus bestimmte Jugenderleb- 
nisse zu bestimmten Typen des Verhaltens Erwachsener in Beziehung zu setzen. Die 
Fhepaare wurden eingehend nach einem bestimmten Schema befragt. Da die Me- 
thode stets dieselbe war, waren die Antworten der einzelnen Untersuchten statistisch 
verwertbar. Der vorliegenden Untersuchung liegen die Untersuchungen an den 
100 Frauen zugrunde. Darunter fanden sich 8, welche in der Pubertät oder in der 
Kindheit einer inzestuösen Aggression ausgesetzt waren; mit dieser Gruppe A wird 
eine andere verglichen, bei welcher keinerlei neurotische Züge im Leben hervortreten, 
Gruppe X, in welcher keine Frauen in der Kindheit einer solchen Aggression ausge- 
setzt gewesen waren. Auch waren sie von den Eltern bereitwillig über sexuelle Pro- 
bleme aufgeklärt worden. Zwischen A und X bestehen wesentliche Differenzen. Die 
hervorstechendsten Züge bei A sind: ungenügende Erfüllung der Sexualerfordernisse 
der Fhe, sie zeigen auch sonst neurotische Züge. Sechs von den Frauen der Gruppe A 
hatten während Kindheit und Reifungszeit ein schlechtes Verhältnis zum Vater. Drei 
zeigten in der Pubertät manifeste Homosexualität, Zwei boten das Bild einer typischen 
konstitutionellen Verstimmung. In diesen beiden Fällen traten folgende Züge zutage: 
1. Zwischen dem 5. und 6. Lebensjahre hatte ihr Spielen mit Knaben eine sexuelle 
Färbung. 2. Vor ihrem 10. Lebensjahr versuchten sie einen Geschlechtsverkehr mit 
ihren Brüdern. 3. Sie exhibitionierten vor Knaben in ihrem 10. Lebensjahr. Während 
der Pubertät traten dann starke Sexualverdrängungen ein. In ihrem Fheleben un- 
befriedigt, suchten sie ihre Befriedigung in Tagträumen. Minderwertigkeitsgefühl und 
Hemmungen in ihrer sonstigen Tätigkeit treten hervor. T. schließt, daß zwischen 
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sexuellen Jugenderlebnissen bestimmter Art und den Charakterzügen im späteren 
Leben Korrelationen bestehen. Es liegt nahe, das inzestuöse Trauma im Verein mit 
der mangelnden sexuellen Aufklärung als ursächlichen Faktor für das Versagen in 


der Ehe heranzuziehen. T. stützt ihre Schlüsse, indem sie ihre Gruppen A und X 


mit den statistischen Ergebnissen des Gesamtmaterials vergleicht. Die Ergebnisse dieser 
Untersuchung sind bemerkenswert, weil sie zeigen, daß auch ohne die eigentlich psycho- 
analytische Technik die Bedeutsamkeit der früheren Sexualerlebnisse für die spätere 
Entwicklung nachgewiesen werden kann. P. Schilder-Wien. 


I. Psychologie 

a) allgemeine 

"Leary, Daniel Bell, Modern Psychology, Normal and Abnormal. A Beha- 
viorism of Personality. (Moderne Psychologie und Psychopathologie. Eine Lehre 
vom Verhalten der Persönlichkeit.) I. B. Lippincott Company, London 1928. 456 S. 
Preis 18 sh. 


*Dashiel, John, Fundamentals of Objective Psychology. (Fundamente einer 
objektiven Psychologie.) George Allen and Unwin Ltd., London 1928. XVIH u. 
588$. Preis 16 sh. 

Der gleiche prinzipielle Ausgangspunkt rechtfertigt eine gemeinsame Besprechung 
der beiden psychologischen Lehrbücher. Beide gehen aus vom Standpunkte des 
Behaviorismus und suchen eine Darstellung der Psychologie als Wissenschaft vom 
behavioristischen Standpunkt aus zu geben. Es sei hier gleich bemerkt, daß das 
Buch von L. wesentlich schwerer zu lesen ist, es ist überaus streng abstrakt und 
sachlich; das Buch von D. hat den großen Vorzug lebendigerer Darstellung, es 
knüpft an Konkretes an oder sucht durch dieses zu illustrieren, zahlreiche, z. T. 
recht instruktive Abbildungen erleichtern das Studium. Es soll hier weniger auf 
Einzelheiten eingegangen als kurz der prinzipielle Standpunkt beider Bücher ent- 
wickelt werden. Der Behaviorismus lehnt eine Psychologie, die Lehre vom Bewußt- 
sein oder von den Bewußtseinstatsachen sein will, ab; für ihn ist Bewußtsein nur ein 
anderes Wort für Seele und ein metaphysischer Begrifi, auf den sich keine Natur- 
wissenschaft -— und die Psychologie ist Naturwissenschaft — aufbauen läßt. Der 
Behaviorismus definiert die Psychologie kurz als die Wissenschaft vom menschlichen 
Verhalten; die Psychologie ist für ihn Naturwissenschaft und hat als solche alle 
Bedingungen der Naturwissenschaft zu beachten. Sie baut auf anderen Naturwissen- 
schaften auf, grenzt sich aber von diesen dadurch ab, daß sie den Organismus als 
Ganzes, als Einheit nimmt und sein Verhalten der Außenwelt gegenüber untersucht. 
Dieses Verhalten will sie beobachten, analysieren, beschreiben. Die Psychologie soll 
sich streng an das Beobachtbare — eben das Verhalten -, an das allen Zugängliche 
halten; insbesondere die Introspektion wird nicht als wissenschaftliche Methode an- 
erkannt. Für die Erörterung der behavioristischen Lehre ergeben sich damit im wesent- 
lichen drei Grundbegriffe: der Begriff des Organismus, des Menschen, der Begriff 
des Verhaltens und der Begriff der Beobachtung. Die Auffassung des Menschen zu- 
nächst, mit welcher der Behaviorismus arbeitet, ist eine rein mechanistische; Dashiell 
erklärt: „ein wissenschaftliches Studium des Menschen setzt voraus, daß der Mensch 
ein komplexer physikalischer Gegenstand ist, der sich in einer Welt physikalischer 
Energien und Beziehungen bewegt. Alles was von psychologischem Interesse am 
Menschen ist, muß behandelt werden als physikalisches Phänomen im weiteren Sinne 
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des Wortes, als ein Naturgeschehen, bei welchem materielle Körper Veränderungen 
bewirken. Die Vorgänge, mit denen wir uns hier beschäftigen, stehen in engem Zu- 
sammenhang mit anderen Naturvorgängen und sind ihnen ähnlich.” Auch bei Leary 
wird diese These ausgesprochen; der Mensch ist ein Reaktionsautomat. Die Selbst- 
beobachtung und Angaben über das Beobachtete sollen in der Psychologie nicht ver- 
wandt werden, sie hat es, davon war oben bereits die Rede, nur mit dem objektiv 
Gegebenen zu tun. „Die Introspektion kann uns”, so schreibt Laird, „wenig über 
die Gefühle lehren, und dieses Wenige ist falsch und irreführend. Wie bewußt uns 
auch ein Gefühl sein mag, das Bewußtsein von ihm ist nicht das Gefühl, noch sagt 
es uns, was das Gefühl wirklich ist. Wir können über ein Gefühl nachdenken, aber 
das Gefühl ist weder Gedanke noch Denken. Ein Gefühl, strukturell ausgedrückt — 
und dies ist der einzige adäquate Gesichtspunkt, von dem aus wir es definieren 
können, ist ein ererbter Reaktionstyp, der Veränderungen in vielen Teilen des Orga- 
nismus hervorruft, vor allem im Eingeweide- und Drüsensystem; das Gefühl besteht 
tatsächlich in dieser Reihe von Veränderungen, und es ist vollkommen verschieden 
von dem Bewußtsein oder Gewahrwerden des Gefühls in Worten, Symbolen oder 
assoziierten Ideen oder Erinnerungen.” Diese Organveränderungen festzustellen ist 
Aufgabe der Beobachtung, sie machen das eigentliche Verhalten aus. Für den 
Behavioristen kommt es also darauf an, die materiellen Grundlagen der psychischen 
Vorgänge zu finden, die „Strukturen”. „Viele frühere psychologische Richtungen 
und manche noch heute herrschende psychologische Schulen lassen verschiedene 
Wesenheiten, Kräfte, Fähigkeiten zu, die nach ihrer Definition keine materielle oder 
strukturelle Basis haben. Das leugnen wir endgültig und vollkommen. Wo Akti- 
vität, Verhalten, Benehmen, Leistung ist, da ist es die Aktivität von einer be- 
stimmten, meßbaren, beobachtbaren Struktur.” Erst dann hat der Behaviorismus 
sein Ziel erreicht, wenn er diese Struktur aufgezeigt hat. Die Grundstruktur 
ist der Reflexbogen, das Grundverhalten die Antwort auf einen einfachen 
äußeren Reiz, das sich auf die Formel S-R bringen läßt, worin S (Stimulus) 
den Reiz und R (Response) die Reaktion bedeutet. Damit sind die wesentlich- 
sten Grundlagen der Behaviorpsychologie skizziert. Sie bieten mannigfache An- 
griffspunkte für eine Kritik. Der Mensch läßt sich unseres Erachtens nicht 
als Mechanismus, als Maschine auffassen, die Annahme geht an wesentlichen 
Grundtatsachen vorbei. Wenn der Behavorismus in dem Begriff „Beobachten” einen 
völlig unproblematischen Begrifi gefunden zu haben meint, so irrt er; die Grundfragen, 
ob die Beobachtung zuverlässig sei, wovon sie abhängt, was sie gibt, erörtert er nicht, 
nimmt vielmehr im Sinne des naiven Realismus die Übereinstimmung von objektiven 
und subjektiven Tatbeständen an. Weiterhin muß gesagt werden, daß die Unter- 
suchung körperlicher Vorgänge keine Untersuchung psychischer Tatsachen ist: das 
Gefühl ist nicht die Drüsentätigkeit, die Veränderung der Blutverteilung, sondern ein 
'Factum sui generis. Die körperlichen Veränderungen sind Ausdrucks- und Begleit- 
erscheinungen. Daß sie aber mehr sind als rein körperliche Vorgänge, weiß auch 
der geschickteste Behaviorist nur aus der eigenen Erfahrung, der so verächtlich 
behandelten Introspektion. Eine Psychologie, die auf die Erforschung der Bewußt- 
seinsvorgänge verzichten wollte, ist keine Psychologie mehr. Aber trotz aller Kritik 
muß zugegeben werden, daß der Behaviorismus, gerade weil er sich an das „Objektive” 
hält und die biologische Grundlage des Psychischen betont, eine wertvolle Richtung 


darstellt und daß ein gewisser behavioristischer Einschlag manchen Richtungen gut 
tun würde. Erich Stern-Gießen. 
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. *Aveling, Francis, Directing Mental Energy. (Die Herrschaft über die seelische 
Energie.) University of London Press, London 1928. 2765., sh. 8/6. 

Dieses Buch reiht sich in die Reihe von Schriften ein, welche den Menschen zu 
einer besseren Ausnutzung seiner Kräfte, zu besserer Anpassung an das Leben, zu 
höherer Leistungsfähigkeit, zu gesteigertem Glück führen wollen. Es unterscheidet 
sich von einer großen Zahl ähnlich gerichteter Schriften dadurch, daß es auf den 
Ergebnissen der wissenschaftlichen Psychologie aufbaut und diese der Lebensbe- 
herrschung dienstbar machen will. A. geht davon aus, zu zeigen, in wie hohem 
Maße wir unsere physische und psychische Kraft vergeuden und wie sich aus dieser 
Vergeudung mannigfache Konflikte und Störungen ergeben. An dem Beispiel der 
Ermüdung und ihrer Bekämpfung zeigt er die Bedeutung der Vergeudung der Körper- 
kräfte für den Organismus und die Wichtigkeit rationellen Handelns, am Beispiel 
des Gedächtnisses, der Intelligenz, der Berufsauslese, affektiver und volitiver Be- 
herrschung die Bedeutung rationeller Verwendung der psychischen Kräfte für die 
Lebensgestaltung. Ein besonderes Kapitel behandelt die Sublimierung, ein weiteres 
die Bedeutung des Spiels. Das Buch ist gut lesbar geschrieben; manche angeführten 
Versuche freilich (psychogalvanischer Reflex) sind kaum für weitere Kreise verständ- 
lich. Frich Stern-Gießen. 


b) experimentelle 

Kardos, L., Dingfarbenwahrnehmung und Duplizitätstheorie. (Psychol. Inst. Wien.) 
Zschr. f. Psychol., 1928, Bd. 108, H. 3-4, S. 240-314. 

Die vorwiegend theoretisch orientierte Arbeit befaßt sich mit der Analyse der Kon- 
stituierung von Dingfarben. Die adäquate Grundlage der Dingfarbenwahrnehmung 
ist ein Reizkomplex in Form eines Strahlennebeneinanders, das aus einem dingab- 
hängigen und einem dingfremden Teil besteht. Der letztere, „außerlokale” Faktor ist 
die Umgebungsstrahlung, die auf die Netzhautperipherie wirkt. Bei Fehlen des außer- 
lokalen Faktors (Reduktion) entsteht keine Dingfarbe, sondern eine Flächenfarbe. 
Das Strahlennebeneinander führt nur dann zu einer Dingfarbenwahrnehmung, wenn 
es ein beleuchtungseinheitliches Tiefengerüst aufweist. Der Prozeß der Tiefensonde- , 
rung spielt demnach bei der Dingfarbenwahrnehmung eine wichtige Rolle. Die 
Bühlersche Duplizitätstheorie wird dahin interpretiert, daß der lokale Faktor den 
Ort, der außerlokale die Beleuchtungsunabhängigkeit der Dingfarbenwahrnehmung 
liefert. Die wichtige Rolle der Netzhautperipherie wird noch dadurch vermehrt, daß 
bei gestaltbedingten Wahrnehmungseinheiten auch periphere Bezirke sich funktionell 
dem zentralen anschließen. Einen selbständigen Funktionsbereich der Beleuchtungs- 
wahrnehmung nimmt K. nicht an und wendet sich auch gegen das Moment der lota- 
lität des Beleuchtungseindruckes im Sehraum, dadurch von den Ansichten des Ref. 
abweichend (vgl. diese Zeitschrift, Bd. 1, S. 632); es fragt sich, ob er der Gesamtheit 


der Beleuchtungstatsachen auf diese Weise gerecht werden kann. 
Stephan Krauß-Freiburg i. B. 


Garfunkel, Brigitte, Eidetik bei Hilfsschülern. (Psychol. Inst. Wien.) Zschr. 
f. angew. Psychol., 1929, Bd. 33, H. 4-5, S. 304-357. 

An je 50 Knaben und Mädchen einer Hilfsschule, im Alter von 10-14 Jahren, wo- 
bei jede Altersstufe durch 10) Vpp. vertreten war, wurde gefunden, daß die eid- 
etische Beschaffenheit in größerer Häufigkeit als unter den Normalen gleichen Alters 
angetrofien wird (96°/, gegen 60-65°/,). Stark ausgeprägte Fidetik fand sich bei 47 
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gegen 14°j,. Die AB sind bei den Hilfsschülern durch ungewöhnlich lange Dauer aus- 
gezeichnet. Die darin ausgedrückte Perseverationstendenz ist als ein Element der 
Konzenrtrationsunfähigkeit und des Haftens geistig minderwertiger Kinder anzusehen. 
Urbildgleiche Färbung wurde in Übereinstimmung mit Fischer-Hirschber g bei aus- 
geprägter, komplementäre bei schwächerer Eidetik beobachtet. AB bei offenen Augen 
erzeugen bedeutet eine höhere Leistung als bei geschlossenen. Nur .79°|, der Ei- 
detiker unter dem untersuchten Materiale zeigen AB von Farbfeldern, die anderen nur 
von komplexeren Bildern, so daß das Interesse an der Vorlage ersichtlich von Einfluß 
ist. Räumliche Umgruppierungen, Umdeutungen, sinnvolle Ergänzungen, phantasie- 
mäßige Ergänzungen bis zur Verdrängung des Urbildes kommen vor. Bewegungen 
sind besonders nach bewegter Vorlage häufig. Konstitutionell steht die Mehrzahl der 
Vpp. dem basedowoiden Typus nahe. Die Fidetik bedeutet für das geistige Leben 
auf dieser Stufe — entsprechend dem 8. Normaljahre — eine Hilfe. Klinisch fällt die 
Mehrheit unter den Titel der Imbezillität (60) und der mit Neuropathie komplizierten 
(23). Eine Korrelation zwischen Defektart und Ausprägung der Fidetik scheint sich 
nicht zu ergeben. R. Allers-Wien. 


*Lüderitz, Heinrich, Beitrag zur experimentellen Untersuchung des Wahlvor- 
ganges. (Unters. z. Psychol., Philos. u. Pädag., herausgegeben v. N. Ach, Bd. 7, H. 2.) 
Ak. Buchh. v. G. Calvör, Göttingen 1929. 948. Preis RM. 3,-. 

In umfänglichen und gut durchdachten Versuchen soll nachgewiesen werden, daß 
die Auffassung von Michotte und Prüm, der sich auch Lindworsky und andere 
angeschlossen hatten, und die den Wahlvorgang als einen Willensakt faßt, nicht zu- 
treffe. Den Vpp. wurden zwei Rechenoperationen vorgelegt, zwischen denen sie ent- 
weder nur zu wählen, oder bei denen sie die gewählte auch auszuführen hatten. In 
keiner Anordnung wurde ein Willensakt (13 Vpp.) gefunden. Es handelt sich um 
determinierte Erlebnisse, denen schon durch die Übernahme der Instruktion die Rich- 
tung auf Entscheidung überhaupt und auf vernünftige Entscheidung insbesondere ge- 
geben ist. Ein Willensakt tritt auf, wenn der Auftrag auf Ausführung der schwieri- 
geren oder ungeeigneteren Operation ging. Die Wahl der auszuführenden Operation 
erfolgt auf Grund von Wahrnehmunsskriterien (z. B. kleiner Zahlen) oder von Über- 
legung. Die Entscheidung erfolgt meist ohne besonderen Akt. Nur bei objektiv nicht 
hinreichenden Kriterien wird entschieden entweder durch ein Urteil oder einen Willens- 
akt. Ein solcher erscheint auch bei länger dauernder Unschlüssigkeit und unter anderen 
Bedingungen, wobei die Tendenz besteht, ihn in die Vorperiode zu verlegen. 

| | R. Allers-Wien. 

c) angewandte 

"Bayart, Pierre, Psychologie patronale et ouvriere (Psychologie des Arbeitgebers 
und -nehmers), Recueil Sirey. Paris 1929. 24 S. Preis Fr. 3.-. 

B., Rechtslehrer der Universität Lille, entwickelt in dieser Ansprache die ökonomi- 
schen und sozialgeschichtlichen Grundlagen des heute so unbefriedigenden Zustandes 
zwischen den beiden genannten Gruppen, verweist auf die bekannten Momente der 
Entgeistigung der Arbeit und auf die Verwurzelung der ganzen Situation in einer 
bestimmten Mentalität der beiden Gruppen. Der politische Erfolg des dritten Standes 
von 1789 hat zugleich die ökonomische Versklavung eingeleitet. Diese aber erschöpft 
die Sachlage nicht, die vielmehr ihren Grund in der Entwertung der Person hat. 
Diese wiederum entstammt der positivistischen Grundhaltung führender Kreise, dem 
Eindringen der naturalistischen Konzeptionen von Daseinskampf, Selektion usw. in 
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das soziale Leben. Nur von einer radikalen Umstellung des Gesamtdenkens ist eine 
Besserung zu erwarten. R. Allers- Wien. 


*Kölle, H. (Danzig), Psychotechnische Schulungsmethoden für Polizeibeamte. 
(Deutsche Psychologie, Bd.V, H.4) C. Marhold, Halle a. S. 1929. S.50, Preis RM. 1.90. 

K. berichtet über das Problem der Steigerung der Leistungsfähigkeit der Polizei- 
beamten durch psychotechnische Übungen und Anlernverfahren, durch welche auch 
scheinbar nicht vorhandene Eigenschaften geweckt oder nur schwach entwickelte 
ausgebildet werden. Seit 1924 in den Lehrplan der Polizeischule Danzig eingesetzt, 
wird das Verfahren der Psychotechnik außer zur Aufnahmeprüfung der Bewerber und 
Neueingestellten zur planmäßig erfolgenden Schulung der für die Ausübung des 
Polizeiberufs notwendigen Eigenschaften oder Fähigkeiten angewendet. Von Anlagen 
werden geschult: 1. die Beobachtungsfähigkeit durch Beschreibung gesehener Sachen, 
Handlungen und gemachter Äußerungen; 2. das Persongedächtnis: nach Erlernung 
der Signalementslehre Beschreibung an- und abwesender Personen, Herausfinden einer 
bestimmten Person aus Photographien; 3. das Allgemeingedächtnis durch Beschreibung 
der Einzelheiten gesehener oder dargestellter Sachen, Personen und Vorgänge nach 
8 Tagen; 4. die Berichtswiedergabe durch inhaltlich genaue Wiedergabe von Begeben- 
heiten usw.; 5. die Begriffsbildung und Ausdrucksweise; 6. das Kombinationsvermögen 
durch Angabe der zur Aufklärung eines Kriminalfalls vorzunehmenden Feststellungen ; 
7. das Ortsgedächtnis durch Orientierungsgänge und Angabe von Orten, Straßen und 
Gebäuden auf Photographien usw.; 8. das Gedächtnis für Autokennzeichen. 

Fr. Sack - Wien. 


d) Entwicklungspsychologie 

*Liedloff, Werner, Beiträge zur Psychologie der mathematischen Schulbegabung. 
Jenaer Beiträge zur Jugend- und Errziehungspsychologie, H. 6. 94 Seiten. Verlag Julius 
Beltz, Langensalza 1928. Preis RM. 3.-. 

L. hat 11 Schüler und 3 Schülerinnen nach ihren mathematischen Schulleistungen 
gereiht und diese Reihung dann mit verschiedenen anderen Reihungen (nach Auf- 
merksamkeit, Willigkeit, Selbständigkeit) und schließlich mit 20 Testresultaten in Korre- 
lation gesetzt. Die Tests versuchen die Elemente der mathematischen Begabung auf 
die verschiedensten Weisen zu erfassen. Als Resultat kann L. bestimmte Tests nennen, 
die mit geometrischer resp. arithmetischer Begabung in hoher Korrelation stehen. Die 
Darstellung der Versuche ist eingeleitet durch eine kurze Erwähnung der bisherigen 
Literatur und gefolgt von einer Zusammenstellung der Testleistungen der drei besten 
und der drei schlechtesten Mathematiker. P. Lazarsfeld-Wien. 


*Stern, E. (Gießen), Autorität und Erziehung. Eine deskriptiv-pädagogische Unter- 
suchung. 2. Aufl., 60 Seiten. Union Deutsche Verlagsgesellschaft, Berlin 1929. Preis 
geh. RM. 1.90, geb. RM. 3.20. 

St. gibt eine rein deskriptive Darstellung des Autoritätsverhältnisses und definiert 
es als die innerhalb der Gruppe sich offenbarende Überlegenheit einzelner Individuen, 
charakterisiert durch eine gewisse Freiwilligkeit der Anerkennung. Die Gründe für 
das Zustandekommen des autoritativen Verhältnisses liegen bei der autoritativen 
Persönlichkeit und beim anerkennenden Individuum; bei ersterer entweder durch äußere 
Faktoren (Beruf, Stellung, Herkunft, Reichtum, Titel) oder durch innere (Alter, Er- 
fahrung, Abgeklärtheit, Geschlecht, Wissen und Können, Charakter usw.) bedingt, bei 


518 Referatenteil 


letzterem durch Sitte, Herkommen, Zeitströmungen bzw. durch Alter, Geschlecht, ganze 
innere Verfassung (Autoritätsgläubige und Nichtautoritätsgläubige), Furcht, Selbstgefühl, 
Suggestibilität gegeben. Die Analyse der Rolle von Autorität in der Erziehung ergibt, 
daß ein rein kameradschaftliches Verhältnis hier nicht möglich, da das Moment der 
Überlegenheit für die Erziehung charakteristisch ist, daß die Autorität des Erziehers 
beeinflußt wird durch Altersunterschied, F ähigkeit des Sicheinfühlens und Sichverstehens 
auf beiden Seiten, Geschlecht, soziales Milieu, innere Überlegenheit usw. Zwang und 
Strafe dürfen nur Hilfsmaßnahmen, das eigentlich Tragende muß die innere Autorität 
des Erziehers sein; die körperliche Züchtigung ist vollständig abzulehnen; jede Er- 
ziehung muß trachten möglichst ohne Strafe auszukommen; die Strafe muß als gerecht 
empfunden werden und darf für die Persönlichkeit des Zöglings nichts Verletzendes 
oder Entehrendes haben. Allen, die Jugend zu führen haben, ist das Buch sehr zu 
empfehlen. Fr. Sack-Wien. 


"Mainzer, Julius und Geppert, Lotte (Nürnberg), Das Leben im Sonderkinder- 
garten. Psychologisches und Pädagogisches zur Methodik freier Kindergartenarbeit. 
(Der Arzt als Erzieher, H. 60.) 110 Seiten. Verlag der ärztlichen Rundschau, Otto 
Gmelin, München 1929. Preis RM. 4.80. 

Im Sonderkindergarten, über dessen Tätigkeit die vorliegende Arbeit sehr anschau- 
lich berichtet, sollen psychopathische (nicht schwachsinnige) Kleinkinder durch enge 
Zusammenarbeit von Arzt, Erzieher und Eltern im Sinne des reinen Kindergartens, 
nicht einer Schulvorstufe, gefördert werden. Es wird kein bestimmtes der vielen 
heute so heiß umstrittenen Beschäftigungssysteme übernommen, sondern bei allen 
pädagogischen (Fröbel, Montessori, Walddorf) und psychologischen Richtungen 
(Psychoanalyse, Individual- und Schulpsychologie) das aufgegriffen, was sich als brauch- 
bar erweist. In vielen Fällen folgt man eigenen Grundsätzen und findet selbständig 
die Mittel und Wege, deren man gerade bedarf. Anerkennenswert ist neben dieser 
Vielseitigkeit und Objektivität in der Beurteilung der Kindergartensysteme die starke 
biologische Orientierung der im Sonderkindergarten geleisteten Arbeit. Das Kind ist 
durchaus nicht auf eine künstliche Weise zu fördern, sondern man ist überall bemüht, 
es dazu anzuleiten, nur solche seiner Förderung dienende Möglichkeiten auszunützen, 
die auch im häuslichen Milieu vorhanden sind, so daß die Förderungsarbeit des Kinder- 
gartens, auch wenn der Kindergartenbesuch aus irgend welchen Gründen unterbrochen 
wird, zu Hause fortgesetzt werden kann. Durch gemeinsame Feste von Eltern und 
Kindern, durch Aussprache der Erzieherinnen mit den Müttern, denen sie auch in 
anderen als in Erziehungsfragen mit Rat und Tat durch Abhaltung von Kursen bei- 
stehen, wird für das Kind im Elternhaus das seiner Figenart nötige Verständnis ge- 
weckt. Der ganztägige Aufenthalt im „Sonnengarten” während der Sommermonate 
ergänzt die vorzügliche Arbeit, die hier nach selbständigen und sicher auch für die 
normalen Kindergärten äußerst fruchtbaren Gesichtspunkten geleistet wird, in ganz 
ausgezeichneter Weise. H. Hetzer-Wien. 


Neugebauer, Hanna (Brockau), Materialien zur Kindespsychologie. Zschr. f. an- 
gew. Psychol., 1929, Bd. 32, H. 4-6, S. 294-320. 

Sehr ausführliche, reichhaltige Aufzeichnungen über Traumäußerungen und Traum- 
erzählungen eines Knaben vom 17. Lebensmonat angefangen bis zum 7. Lebensjahre. 
Die Mutter, die diesen Auszug aus ihren Tagebüchern bringt, ist in der wissenschaft- 
lich-psychologischen Beobachtung geschult, verzichtet aber durchaus auf Deutungen, 
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zu denen das Material doch reichlich Anreiz bieten würde. Nach ihrer Berechnung 
beschäftigen sich ungefähr 40°), der Träume mit technischen Dingen: Eisenbahn, 
Maschinen, Flugzeug, Dampfer usw. Anschließend charakteristische Beobachtungen 
über das Erwachen des Humors, über Spaßmachen und Spaßverstehen in demselben 


Lebensabschnitt. J. Maas-Karlsruhe. 


Zulliger, Hans (Ittigen, Bern), Zur Psychologie und Pädagogik des Kleinkindes. 
Schweiz. Zschr. f. Hygiene, 1929, Bd. 9, H. 3. S. 151-176. 

An eine gemeinverständliche Darstellung der psychoanalytischen Theorie der Libido- 
entwicklung im Säuglings- und Kleinkindesalter knüpft Z. Betrachtungen über be- 
sondere, für die frühe Kinderzeit bedeutsame Probleme: Reinlichkeitsgewöhnung, 
sexuelle Aufklärung, Kinderonanie werden schulgerecht besprochen, die Auflösung 
der Familie im modernen Industriestaat als Quelle vieler Neurosen beklagt und dem 
Ersatz der Familienerziehung durch den Kindergarten großer Wert beigelegt. Z. fordert 
hier in folgerichtiger Fortsetzung seiner Gedankengänge männliche Mitleitung durch 
einen Hausvater. Nacktheit in der Erziehung — d.h. das Sichnacktzeigen der Eltern 
vor ihren Kindern — wird wegen der Gefahr sexueller Fehlentwicklungen abgelehnt, 
das Problem’ des Sichnacktzeigens der Geschwister untereinander aber nicht weiter 
berührt. Etwas gefährliche Abstecher in das medizinische Fachgebiet — Organneurosen 
des Verdauungssystems — sind bei Besprechung der analen Triebstufe und ihrer patho- 
logischen Fixierung nicht durchaus vermieden. J. Maas-Karlsruhe. 


e) soziale 

*Murchinson, Carl, Social Psychology. The Psychology of Political Domination 
(Sozialpsychologie. Die Psychologie des polischen Lebens). Clark University Press, 
Worcester 1929. X. u. 210 Seiten. Preis $ 3.50. 

Das Buch faßt die Sozialpsychologie auf als W issenschaft „von den menschlichen 
Zügen, die politisches Leben unvermeidbar machen”; es ist ein vorwiegend kritisches 
Buch, das andere Auffassungen vom Wesen der Sozialpsychologie und die in der bis- 
herigen Sozialpsychologie üblichen Grundbegriffe zu widerlegen sucht. Der erste Teil 
will nachweisen, wie flüchtig die Formen des sozialen Lebens sind, daß aber die gleiche 
Tendenz sich in verschiedenen Formen ausdrücken kann. Die Sozialpsychologie hat 
es mit der Analyse dieser Formen zu tun, vor allem damit, von welchen Faktoren 
Auftreten, Verschwinden, Wechsel der Formen abhängen, sie hat zu untersuchen, was 
die herrschenden Ideale bestimmt, und auch hier wieder läßt sich der Nachweis führen, 
daß hinter dem Wechsel die gleichen Tendenzen stecken. Der zweite Teil bringt eine 
kurze historische Darstellung einiger wesentlicher Theorien des politischen Lebens. 
Der dritte Teil setzt sich mit einigen Theorien der Sozialpsychologie auseinander; er 
sucht nachzuweisen, daß es weder besondere soziale Kräfte gibt, noch daß sich auf 
eine Lehre von den Instinkten eine Sozialpsychologie aufbauen läßt, daß die An- 
nahme des Einzelindividuums sowie der Gruppenexistenz hypothetisch ist. Der letzte 
Abschnitt des Buches behandelt die Natur des sozialen Verhaltens. Das soziale Ver- 
halten des Individuums zeigt gewisse typische Ausprägungen; aber diese sind nicht, 
wie die herkömmliche Sozialpsychologie behauptete, einzigartig, leicht zu erkennen und 
bei allen Individuen ähnlich; sie kommen in vielen verschiedenen Spielarten vor, die 
von individuellen und sozialen Faktoren abhängig sind. In dem Maße, in dem diese 
sich ändern, ändert sich auch das soziale Verhalten des Individuums. 

Erich Stern-Gießen. 
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III. Psychophysisches 
a) Psychogenese 


Simson, T. (Moskau), Psychische und psychotische Reaktionen Erwachsener und 
Kinder bei Erdbeben. Z7schr. £. Neur., 1929, Bd. 118, H. 1, S. 130-143. 

Es lassen sich physiologische und pathologische Reaktionen unterscheiden. Die 
ersteren verlaufen dreiphasig: 1. unmittelbare Empfindung der Katastrophe (Rollen, 
Beben usw.); 2. bewußte Verarbeitung der aufgenommenen sensiblen Reize; 3. moto- 
rische Entladung. Die 1. Phase wird von allen gleich erlebt, Unterschiede traten bei 
2 und 3 auf, Im Verhalten zeigen sich Aktivität (sinnvolle Maßnahmen zur Rettung) 
oder Passivitä: (Ergebung ins Schicksal ohne Rettungsmaßnahmen) oder ein Misch- 
typus mit beiden Verhaltungsweisen, entweder simultan (Nichtigkeitsgefühl, doch aktive 
Maßnahmen) oder nacheinander (Passivität auf den ersten Schreck, später Aktivität). 
In der affektiven Sphäre waren zu beobachten: vor allem Schreckaffekte, somatische 
Angsterscheinungen, aber auch Entzücken bis zur Ekstase und Bewunderung der Kraft 
der Elemente, in manchen Fällen Sexualerregung. Die pathologischen Reaktionen 
unterscheiden sich quantitativ und qualitativ von den normalen, in manchen Fällen 
auch durch das Auftreten psychoneurotischer Veränderungen mit Tendenz zur Nach- 
haltigkeit. Es traten unzweckmäßige Reaktionen wie Schreien, Verkriechen, entweder 
sofort oder nach kurzer Zeit auf, ebenso manische und depressive Zustände. Die 
Symptome zeigten Neigung zur Persistenz. Als Resterscheinungen blieben längere Zeit 
hindurch Hyperästhesie, Ängstlichkeit, „Fixierung” an die erlebten Sensationen (die 
illusorisch oder in hypnagogen Halluzinationen oder in Träumen wiederholt wurden), 
oder „an die ungenügende motorische Entladung” (Zwang zu vielem Gehen). Die 
Konstitution gibt den günstigen Boden für die Entstehung von Neurosen ab und färbt 
oft das Bild (Epilepsie, Hysterie). Sekundärer Krankheitsgewinn wirkt verlängernd. 
Bei Kindern ist die Verarbeitung gering, auf die Empfindung folgt rasch die moto- 
rische Entladung, die Erfassung der Katastrophe erfolgt meist nicht selbständig, 
sondern durch äußere Veranlassung. in der Folge oft erregte Stimmung mit Neigung 
zur Heiterkeit und ständiger Bewegung. Die Kinder sind vom Eindruck der Kata- 
strophe leicht abzulenken, die Nachwirkungen, oft in Form von hypnagogen Halluzi- 
nationen, die das Schrecktrauma wiederholen, sind von kurzer Dauer. Auch hier ist 
bei Entstehung von Schreckneurosen der vorbereitete Boden feststellbar. Größere 
Oberflächenwirkung und raschere Wiederherstellung des gestörten seelischen Gleich- 
gewichts, keine sekundären Ausnützungstendenzen, E. Bibring-Wien. 


Bittorf, A. (Univ.-Poliklinik Breslau), Die Beziehungen schwerer nervöser Dys- 
pepsien zur Tuberkulose. M. m. W., 1929, H. 19, S. 190-193. 

Die schwere, psychogen-nervöse Dyspepsie, besonders der Jugendlichen ist — wie 
B. an zwei klinischen Fällen illustriert und wie er das häufig beobachtet hat — in 
zahlreichen Fällen die abnorm :starke Reaktion von Psychopathen auf eine chronische 
Durchseuchung des Körpers mit Tuberkeltoxinen im sekundären bzw. Latenzstadium 
bei inkomplett geheiltem Primär- oder Tertiärkomplex. Heilung nur durch Behand- 
lung der Tuberkulose. R. Heyer-München. 


ÖOuderriäio und Jaso (Madrid), Ein Experiment bezüglich der Veränderung des 


Magensaftes auf suggerierte Ernährungsvorstellungen. M. Kl, 1929, H. 27, S. 1031 
bis 1032. 


Versuche im Sinne Heyers an einer Hysterischen ergeben eine Anpassung der 
Salzsäure- und Pepsinabsonderung an die Art der suggerierten Nahrung. Labferment 
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und Speichelanalyse zeigten nur geringe Veränderungen. Die einigermaßen paradoxe 
Reaktion auf die Suggestion von Fleisch- oder Milchzufuhr wird durch die zur Zeit 
der Versuche bestehende intensive Abneigung gegen Fleisch erklärt. 

R., Allers-Wien. 


c) Physiologie 


Heß, Leo, Somatische und autonome Innervation. (Il. Med. Klinik Wien). W. kl. 
W., 1929, Nr. 12, S. 353-357. 


Fin Auszug aus einer in Vorbereitung befindlichen Monographie, in dem Verf. in 
einer präzisen und übersichtlichen Weise und unter Berücksichtigung der Ergebnisse 
der neuesten Forschungen auf diesem Gebiet ein Bild entwirft über die Physiologie der 
somatischen und autonomen Innervation mit Hervorhebung der zum Verständnis der- 
selben nötigen anatomischen ‘Verhältnisse. F. Halpern-Wien. 


*Mangold, Ernst, Schlaf und schlafähnliche Zustände bei Menschen und Tieren. 
Paul Parey, Berlin 1929. 208. Preis RM. 1.80. 


Vortrag — wiedergegeben in einer auch für den Laien leicht verständlichen Weise, 
mit Anführung von zahlreichen Beispielen aus dem Alltag und aus dem Tierleben — 
über die Bedeutung des Schlafes für Mensch und Tier, über seine physiologischen 
Begleitsymptome, seine Formen und Typen, Theorien des Schlafes und über die Loka- 
lisation und Funktion seiner zentralen Regulationsapparate. Die Abhandlung umfaßt 
eine kurze Zusammenstellung der wichtigsten bisher bekannten Ansichten über das 
Wesen des Schlafes. | F. Halpern-Wien. 


Marinesco, G., Sager, O. und Kreincher, A., Experimentelle Untersuchungen 
zum Problem des Schlafmechanismus. (Neurol. Klin. Bukarest.) Zschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych., 1929, Bd. 119, H. 2/3, S. 277-306. 


Im Anschluß an die in letzter Zeit zahlreichen Forschungen über den Mechanismus 
des Schlafes untersuchten Verfl. die experimentellen Grundlagen des Schlafes an 
Katzen unter genauer anatomischen Kontrolle der den Versuchstieren beigebrachten 
Läsionen. Studiert wurde die Bedeutung der Verletzung gewisser Zentren für das 
Fintreten des Schlafes und der Finfluß der Kalium- und Kalziumionen auf dieselben, 
sowie die Beeinflussung dieser Zentren durch anodische und kathodische Polarisation 
und schließlich die Wirkung einer intraventrikulären Einspritzung von das vegetative 
Nervensystem erregenden bzw. lähmenden Substanzen auf den Schlaf. Die Resultate 
der Untersuchungen, die unter Anführung von ausführlichen V ersuchsprotokollen und 
entsprechenden histologischen Abbildungen mitgeteilt werden, ergeben, daß Stichver- 
letzungen der Seitenwände des 3. Ventrikels zu reversiblen Schlafphänomenen führen, 
daß Kalziumeinspritzungen an dieser Stelle sowie anodische Polarisation der betreffen- 
den Gehirnpartien den Schlaf begünstigen bzw. hervorrufen, daß Kaliumeinspritzungen 
das Fintreten des Schlafes hemmen, wogegen die kathodische Polarisation keine ein- 
deutige Wirkung aufweist. Die intraventrikuläre Einspritzung von Substanzen, die 
eine Prodominenz des Parasympathikus hervorrufen, wie auch von Substanzen, die die 
Vorherrschaft des Sympathikus bewirken, können Schlaf hervorrufen. Die Bedingung 
zum Hervorrufen des experimentellen Schlafes ist die Verletzung der Seitenwände des 


3. Ventrikels, wahrscheinlich des N. juxtatrigonalis. F. Halpern-Wien. 
Allg. ärztl. Zeitschr. f. Psychotherapie II, 8. | 34 
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IV. Charakterologie 
a) allgemeine 


Weil, Hermann, Studien zur Psychologie menschlicher Typen, herausgeg. v. 
E. Jaensch, I. Sinnespsychologische Kriterien menschlicher Typen. Zschr. f. Psychol., 
1929, Bd. 109, H. 5-6, S. 241-290; Bd. 110, H. 1-2, S. 51-112. 

Integration bedeutet, daß in gewöhnlichem Wirkungsverhalten verschiedene Funk- 
tionen sich durchdringen. Es gibt einen ausgeprägten nach außen und allgemein 
intergrierten Typus I, — Repräsentant der künstlerische Mensch — in innigem Kontakt 
mit der Welt, in allem Tun reich gefühlsmäßig bestimmt. Ferner die Sonderform des 
zeitweise und bedingt integrierten L,, der die Merkmale nur in gesteigertem psychischen 
Verhalten, nicht mehr im alltäglichen zeigt. Der desintegrierte Typus ist durch Ge- 
spaltenheit gekennzeichnet. W. untersucht die Beziehungen zwischen Integration und 
Aufbau der Wahrnehmungswelt mit Hilfe von Nachbildexperimenten, die sich an die 
Methode von Jaensch und Schmülling anschließen (vgl. Bd. 1, S. 169), an 49 männ- 
lichen und 34 weiblichen Vpp. Nebst den typologisch bedeutsamen Ergebnissen bringt 
W. vieles rein psychologisch Interessante, worauf nicht eingegangen werden kann. 
Der Emmertsche Satz über die Größenverhältnisse der NB. bewährt sich bei der 
Mehrheit der Desintegrierten (Größenkonstanz), während die I-Typen meist Verkleine- 
rung aufweisen. Unterschiede bestehen auch hinsichtlich der NB-Dauer, wobei sich 
Frauen und Männer verschieden verhalten. Die „psychische Selektion” (Jaensch), 
der zufolge das Sinnengedächtnis bestimmte Elemente aufnimmt, andere vernachlässigt, 
ist bei den I. „ontotrop” gerichtet, steht unter dem Gesichtspunkt der Gegenständlich- 
keit, was mit einer stärkeren Anteilnahme am Gesehenen einhergeht; Gestaltänderungen 
und Bewegungen in den NB sind häufig. I, zeigt eine Verlängerung der NB-Dauer 
besonders bei komplexen Darbietungen, I, indes nicht. Die NB der Desintegrierten 
sind unbeweglich, starr, von den seelischen Funktionen abgespalten, wesentlich von 
der Findringlichkeit der Reize bestimmt. Weitere Versuche befassen sich mit NB 
stereometrischer Körper und mit den plastisch räumlichen Eigenschaften der NB. Die 
Zwischenstellung des I, drückt sich auch hier darin aus, daß diese Vpp. nicht wie die 
I, vollplastische, sondern reliefartige NB produzieren. Der räumliche Eindruck des 
NB nimmt bei den I, mit der Komplikation des Urbildes zu. Diese Vpp. zeigen auch 
die Neigung zweidimensionale Urbilder im NB dreidimensional zu sehen. Unterschiede 
der Typen finden sich auch hinsichtlich des Verhaltens des Hintergrundes und des 
Verhaltens der NB zu diesem. Der Kohärenzgrad zwischen NB und W ahrnehmung 
sinkt mit zunehmender Integration. Das NB der Desintegrierten verhält sich, wie 
Versuche mit unebenem Hintergrund ergaben, wie ein projiziertes Bild, gewissermaßen 
der Projektionsfläche aufgeklebt, deren Formwandel es mitmacht, Bei I, verdeckt das 
NB einen farbigen, gestreiften usw. Hintergrund, bei ], setzt sich dieser auch durch 
das NB durch. Auch hier nimmt die Kohärenz mit steigender Integration ab. Da- 
gegen nimmt das Auftreten von Raumverlagerungen im NB mit der Integration zu, 
Schließlich wird über NB-Erscheinungen unter dem Einfluß von Ermüdung und von 
Narkoticis berichtet und über Synästhesien im NB. R. Allers-Wien. 


Schultz, I. H., Psychogramm und Charakterologie. (Bemerkungen zum „Bigen- 
schaftsproblem”.) Ber. üb. d. IH. Allg. ärztl. Kongr. f. Psychother., 1929, S. 187-203. 
Nach einer Auseinandersetzung mit den verschiedenen, ineinander verfließenden 
Begriffsdefinitionen von Persönlichkeit und Charakter wird darauf hingewiesen, daß 
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die objektive Erforschung eines größeren Durchschnittsmaterials von Menschen doch 
dessen weitgehende Homogenität erkennen läßt, so daß der vom Prüfungsschema her 
betrachtete allzusehr in fragwürdige Eigenschaften aufgelöste Mensch doch wieder als 
Ganzes erscheint. Die Forschungsrichtungen gliedern sich nach 5 Hauptgesichts- 
punkten: 1. Experimentelle Messung und Analyse von EKinzelleistungen und Verhal- 
tungsweisen, 2. Korrelationsfragen, 3. Berufspsychologie, 4. experimentelle Bearbeitung 
und deskriptiv-analytische Psychologie der Kinder und Primitiven, 5. Reaktionsanalyse 
im tieferen Sinne und Ansätze zu einer Typengliederung. In der ganzen Darstellung 
wird der Nachweis versucht, daß weder psychographischer Erfassung noch typologi- 
scher Einordnung wirklich prinzipielle Unmöglichkeiten gegenüberstehen. Der jetzige 
Stand der Forschung läßt die Hoffnung begründet erscheinen, daß mit zunehmender 
genetisch vertiefter Erschließung der Verhaltungsweisen „Urreaktionen” faßbar werden, 
die als feste Gelegenheit wirklich wesenhaft bestimmend sind. Nur der Inbegriff dieser 
letzten Verhaltungsweisen ist als Ausdruck „echter Eigenschaften” anzusehen und mit 
Recht als „Charakter” zu bezeichnen. O. Kauders. 

*Künkel, Fritz, Die Arbeit am Charakter. Fr. Bahn, Schwerin 1929. 163 5. Preis 
RM. 4.80, geb. 6.50. 

In warmer, lebendiger Darstellung werden die Grundgedanken individual-psycho- 
logischer Auffassung und deren Verwertung in der Praxis entwickelt. Der Stoff ist 
in 4 Abschnitte gegliedert: Grundbegriffe, Erziehung, Selbsterziehung, Hilfeleistung. Die 
ausgesprochene Absicht, Anleitung für die praktische Handhabung der theoretischen 
Frkenntnisse zu geben, ist hier in glücklicher Weise verwirklicht. Insbesondere der 
Abschnitt über Selbsterziehung verrät den erfahrenen, ernsten, verantwortungsbewußten 
Psychotherapeuten. Das Buch wird von Erziehern, Lehrern, aber auch von jedem, 
der zur Arbeit an sich selbst gesonnen ist, mit Nutzen gelesen werden können und 


eignet sich auch ausgezeichnet als Einführung in die Individualpsychologie. 
R. Allers-Wien. 


*Le Seur, E. (Waltersdorf), Charaktererziehung als heilseelsorgerliche Aufgabe. 

Künkel, F. (Berlin), Der kritische Punkt in der Charakterkunde. Arzt und Seel- 
sorger, H. 18. Fr. Bahn, Schwerin 1929. 378. Preis RM. 1.80. 

Le Seur definiert Charakter als das Gepräge, das das entstehende Individuum von 
seiner Vorwelt empfängt und das nach der Geburt durch die gesamte Umwelt weiter 
gestaltet wird durch die Sinne, das Bewußtsein und vor allem durch das Unbewußte. 
Die Grundlage des unbewußten Innenlebens aller Menschen bildet das dynamisch 
gemeinte Seelen-Äther-Meer, das die ganze Menschheit zu einem einzigen Lebensstrom 
verbindet; jeder Mensch ist Sender und Empfänger dieser Seelen-Äther-Wellen, die 
alle Menschen durchfluten, wodurch die Freiheit des Menschen aufgehoben wird. 
Dieser der Freiheit ermangelnde Charakter des natürlichen Menschen muß als Krankes 
bezeichnet werden, die Aufgabe der Charaktererziehung ist daher Charakterheilung. 
Die Erziehbarkeit beruht allein auf der Einwirkung auf das Unbewußte, diese ist mög- 
lich durch Psychotherapie; Verf. setzt sich theoretisch und praktisch mit dem Coueis- 
mus auseinander: Cou& verordnet Glauben an die Genesung und will dadurch einen 
kranken, unheilvollen Inhalt des Unbewußten durch einen gesunden, heilvollen er- 
setzen; so können wir — meint Le Seur — vermittels der Finbildungskraft auf das Un- 
bewußte einwirken, dieses aber ist das Organ, vermittels dessen der Schöpfer die 
Geschöpfe lenkt, durch das das Individuum am Ganzen hängt und von der schöpferi- 
schen Kraft Gottes durchflutet wird, wenn es ihr den Zugang nicht versperrt. Nicht 
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wir verdrängen aus dem Unbewußten das Chaos der Welt, sondern Gnade, sobald 
der Glaube ihr Einlaß gibt. Im Korreferat schränkt Künkel die Brauchbarkeit dieser 
biologischen Hypothese stark ein durch ihre Anwendung auf die Probleme der neueren 
Charakterkunde: auf die Frage der Verantwortlichkeit und der Produktivität. Wenn 
der Einzelmensch verantwortlich sein soll, muß er frei sein und diese Freiheit muß 
unverlierbar vorhanden sein und nicht erst als Gnade verliehen werden. Ferner gibt 
Le Seur wohl Umformungsmöglichkeiten des Charakters zu, betont aber das breite 
Strömen ursächlicher Momente, so daß sich die Charakterentwicklung als etwas Un- 
persönliches, kausal Determiniertes darstellt. Erst durch die Gnade würde das Neu- 
gestaltende von außen an den Menschen herantreten. Für die neuere Charakter- 
kunde liegt aber die Umgestaltung des Charakters im Bereich der Möglichkeit und 
das bietet keine Schwierigkeit, wenn man vom kausalen Denken zum finalen übergeht. 
Fr. Sack-Wien. 

b) spezielle 

Engerth, Gottfried und Hoff, Hans, Über das Schicksal der Patienten mit 
schweren Charakterveränderungen nach Enncephalitis epidemica. (Psych. Klin. Wien.) 
D. m. W., 1929, H.5, S. 181-183. 

Verfl., die sich der mühevollen Arbeit unterzogen, das Schicksal jener Patienten 
zu verfolgen, die in dem Zeitabschnitt von 1918-1924 an Kopfgrippe erkrankten und 
zum größten Teil auf der psych. Klinik, zum kleineren anderwärts in Behandlung 
standen, unterscheiden zunächst 2 Gruppen von Patienten: Patienten bei denen Er- 
scheinungen somatischer Natur feststellbar sind und solche, die kaum nachweisbare 
körperliche Defekte aufweisen; ferner Patienten, die bereits nach Ablauf der Pubertät 
an Grippe erkrankten und solche, die im jugendlichen Alter oder in der Kindheit die 
Enzephalitis durchgemacht haben. Die schwersten charakterologischen Veränderungen 
weisen meistens Patienten auf, bei welchen die Kopfgrippe besonders leicht verlaufen 
ist; bei Patienten, die nach Ablauf der Pubertät an E.nzephalitis erkrankten, sind die 
Folgezustände derselben weder so typisch noch so anhaltend wie die postenzephalitischen 
Erscheinungen bei Jugendlichen (die Telenzephalisation ist hier bereits gefestigt und 
entwickelt). Bei den Jugendlichen können verschiedene Typen der Charakterverände- 
rung — solche, bei welchen das Krankhafte der Tat augenfällig ist bis zu den Typen 
der Depravation, die einer Moral insanity gleichen — unterschieden werden. Eine 
etwas günstigere Prognose ergibt die Gruppe der Patienten, die ihre Erkrankung in 
der Kindheit durchgemacht haben. F.Halpern-Wien. 


V. Klinik 

a) Psychiatrie 

Berze, Josef (Wien), Psychologie der schizophrenen Prozeß- und der schizophrenen 
Defektsymptome. W. m. W., 1929, H. 5 u. 6, $. 158-162, 174-176. 

Kurze Zusammenfassung aus dem (als Buch erschienenen) Kongreßreferat über die 
Psychologie der Schizophrenie. Der Morbus schizophreniae, der organische Prozeß, 
hat seine einheitliche, fließend-lebendige Symptomatik: die Funktionsstörungen des 
Seelenlebens; der stationäre Zustand nach Abklingen des Prozesses zeigt Defekte, 
unter deren Voraussetzung das Seelenleben sozusagen ungestört abrollt: also spezi- 
fische Charaktereigenarten. Schizoide sind fast immer Restzustände abortiver Pro- 
zesse, Der Restzustand zeitigt reaktiv begreifbare psychotische Bilder. Diese drei 
Symptomenreihen können sich im Einzelfall überlagern. Die für den Prozeß charakte- 
ristische Grundstörung ist die spezifische Veränderung des Bewußtseins, die Verf. als 
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schizophrene Hypotonie bezeichnet. Sie führt zu Störungen der intentionalen Aktvoll- 
züge, und diese bilden die Primärsymptome des Prozesses. in den Defektzuständen 
ist die Hypotonie, die dynamische Insuffizienz der aktuellen Persönlichkeit nicht mehr 
vorhanden; sie tragen den Grunddefekt der Spaltung, der Erstarrung, die als Zer- 
fahrenheit, Verschobenheit, Verworrenheit manifest wird. 

Arthur Kronfeld-Berlin. 


Kahn, Eugen (München), Über die sogenannten schizoiden Psychopathen. Kl. W., 
1929, Bd. 8, H. 6, 5. 242/243. 

Die Fälle, die man heuristisch als Schizoide zusammenfasse, haben mit den Schizo- 
phrenen gewisse psychische Verhaltungsweisen, genealogische Beziehungen und eine 
negative Affınität zum pyknischen Körperbau gemeinsam. Die psychischen Eigentüm- 
lichkeiten erfasse man besser, wenn man nicht von der Analyse der Gesamtpersön- 
lichkeit, sondern von psychischen Grundeinstellungen ausgehe. Eine solche brauch- 
bare Grundeinstellung sei in ‘der Ich- und in der Umwelteinstellung gegeben (Ichtypus, 
Umwelttypus). Bei den Charakterpsychopathien (Dystonen) überwiege die Icheinstel- 
lung, bei den Schizoiden, die mit den Dystonen keineswegs zusammenfallen, seien 
ichtypische Einstellungen die Regel. Für die Einreihung in die entsprechenden 
Formengruppen seien die genealogischen und die körperlichen Beziehungen mit maß- 
gebend. E. Bibring-Wien, 


Homburger, August (Heidelberg), Versuch einer Typologie der psychopathischen 
Konstitutionen. Der Nervenarzt, 1929, Bd. 2, H. 2, S. 134-136. 

Versuch, die psychopathischen Konstitutionen „als untereinander durch fließende 
Übergänge verbunden gedachte Abarten seelischer Anlagen” in einer Typenlehre zu 
ordnen. Die leitenden Gesichtspunkte gewinnt H. 1. in formalen Persönlichkeits- 
anteilen wie: Lebensgrundstimmung, Stimmungsablauf, Leistungsantrieb, Lebenstempo 
und dessen Finflußablauf (Reagibilität, Reaktionsbereitschaft, Reaktionsintensität); 2. in 
Ich-Umweltbeziehungen, die in einfachere (Realitätssinn, soziale Bindungen, Aufgaben- 
setzung) und komplexere (wie Leistungsfähigkeit, Tragfähigkeit, Ausgleichfähigkeit, 
ferner seelische Differenziertheit, Einheitlichkeit des seelischen Gefüges) zerfallen. In 
einer angefügten Tabelle zeigt H., wie die bisher gewonnenen Typen sich nach diesen 
Gesichtspunkten ordnen lassen. Wie weit dem Triebhaften typenbildende Eignung 
zukommt, bedarf besonderer Untersuchungen. E. Bibring-Wien. 


Seige, Max (Bad Liebenstein), Neue Wege der Melancholiebehandlung. M.Kl,, 
1929, H. 10, S. 378-379. 

Das vermehrte Wissen um die somatischen Erscheinungen bei man.-depressiven 
Zuständen mache auch Ansätze zu einer Art kausalen Therapie möglich. Bei melan- 
cholischen Depressionen im Klimakterium hätten sich die üblichen Hormonpräparate 
nicht bewährt, wohl aber Follikulin, Menformon und Hypophysenvo rderlappenhormon. 
Bei Männern war die hormonale Therapie durchgängig erfolglos. Die Figenblutbe- 
handlung habe bei Angstmelancholien länger anhaltende Besserungen hervorgerufen, 
die Frage einer Wirkung im Sinne einer Phasenverkürzung müsse oflen bleiben. Die 
im Hinblick auf die hyperglykämischen Befunde bei Melancholie eingeleitete Insulin- 
behandlung habe sich therapeutisch nicht bewährt, teilweise nur als masterzeugendes 
Mittel. Dagegen hat S. mit Synthalin B bei 5 unter 12 Kranken eine Besserung er- 
zielt. Ob dieser Unterschied auf die Leberwirkung des Synthalins B zurückzuführen 
sei, will S. dahin gestellt sein lassen. FE. Bibring-Wien. 
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c) Endokrinologie 

Riese, W. (Frankfurt a. M.), Versuch einer endokrinen Physiognomik. Hippokrates 
1928/29, Bd. 1, H. 5, S. 345-365. 

Zum Teil wird längst bekanntes, wie der Gesichtsausdruck der Angst und des Ent- 
setzens beim Basedowiker, breit ausgeführt, zum Teil versucht R. aus eigenen Beobach- 
tungen endokriner Störungen neue Charakteristika für die Physiognomik aufzufinden. 
Doch scheint er in der Klinik der Blutdrüsen weniger bewandert zu sein als in der 
philosophischen Literatur. So wird z. B. eine nach Strumektomie gleichzeitig mit gei- 
stiger Trägheit aufgetretene Fettsucht zu den hypophysären gerechnet, bloß weil die 
Patientin mit 15 Jahren noch nicht menstruiert war. Schlüsse aus derartigen Beobach- 
tungen sind natürlich ebensowenig überzeugend, wie der zum Schluß gemachte Ver- 
such, an Hand zweier Fälle Körperasymmetrien ganz allgemein durch Asymmetrien 
im Zentralnervensystem zu erklären. Berta Aschner-Wien. 


Guillaume, A. C., L’endocrinologie et les etats endocrino-sympathiques. I. Les 
endocrines dans la physiopathologie clinique. Doin & Cie, Paris 1929. 310 Seiten. 
Preis Fr. 25.-. 

Nach einer allgemeinen Einleitung wird die Physiologie der einzelnen endokrinen 
Drüsen ganz kurz, auf ingesamt 22 Seiten, abgehandelt. Das Hauptgewicht legt G. 
auf den klinischen Teil, in welchem aber die verschiedenen typischen endokrinen 
Krankheitsbilder überhaupt nicht als solche besprochen werden, sondern es wird der 
Anteil des innersekretorischen Drüsensystems an den verschiedensten Lebensvorgängen 
(Zirkulation, Atmung, Verdauung, Muskeltätigkeit, Wärmeregulation, Stoffwechsel, Ge- 
schlechtstätigkeit und Fortpflanzung) und ihren Störungen analysiert. Auf diese Art 
erscheint das Buch als Einführung in die Endokrinologie für den Anfänger nicht ge- 
geignet. Dem auf diesem Gebiete Bewanderten aber wird es kaum Neues bringen, da 
immer nur die geläufigsten Tatsachen Erwähnung finden, fast nirgends eigene Erfah- 
rungen oder Anschauungen hervortreten und die neuere, besonders deutsche Literatur 
unberücksichtigt bleibt. Zu begrüßen ist es, daß die wechselseitigen Beziehungen 
zwischen endokrinen Drüsen und Nervensystem ausführlich behandelt werden. 

Berta Aschner-Wien. 


*Liek, I. (Danzig), Das Kropfrätsel. (H. 30 d. Samml. diagnost.-therap. Abh. f. d. 
prak. Arzt.) Verlag der Ärztlichen Rundschau, Otto Gmelin, München 1929, 53 Seiten. 
Preis RM. 2.40. 

"Liek, E. (Danzig), Die Basedowsche Krankheit. (H. 31 d. gl.) 38 Seiten. Preis 
RM. 1.80. 

Kurze, dabei aber erstaunlich reichhaltige Darstellung der wesentlichsten einschlägigen 
Fragen. Beide Büchlein zeugen von der großen eigenen Erfahrung, klaren Kritik und 
vielseitigen Belesenheit L.s. Besonders hervorzuheben ist, daß L. mit vollem Recht psy- 
chischen Momenten bei der Entstehung, dem Verlaufe und der Heilung der Basedow- 
schen Krankheit eine große Bedeutung zuschreibt. Die Jodbehandlung des Basedow 
auch bei nichtchirurgischen Fällen anzuwenden, wie L. vorschlägt, hält Ref. für ge- 
fährlich, dagegen leistet sie als Vorbereitung zur Strumektomie oft unersetzliche Dienste, 
wie wir L. gegenüber betonen möchten. Die Lektüre der beiden Büchlein ist beson- 
ders dem Praktiker dringend zu empfehlen. Berta Aschner-Wien. 
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Frank, E. (Breslau), Über die Beziehungen der Hypophyse und Hypothalmus zum 
Wasserhaushalt. Med. Klin., 1929, H. 18, S. 678-681. 

Die auf die Dauer der Darreichung heilende Wirkung des Hypophysenhinterlappen- 
inkretes bei Diabetes insipidus zeigt, daß die Hyphophyse unmittelbar mit dem Wasser- 
haushalt zu tun habe. Die Bedeutung der infundibularen Region und des Tuber cine- 
reum erblickt F. in einer Inkretspeicherung. Auch sei die Substanz des Tuber Inkret- 
bahn. Die Entstehung des Diab. insip. durch Erkrankung nervöser Zentren ist nicht 
anzunehmen, wenn auch nicht jede Beziehung des Subcortex zum Wasserhaushalt 
fehlt. Das nervöse Zwischenhirn-Hypophysensystem dürfte mit der Durstempfindung 
zusammenhängen, wobei aber kein scharf umschriebenes Zentrum angenommen werden 
kann, sondern ein ausgedehnteres Gebiet, das für osmotische Konventrationsänderungen 
des Blutes sehr empfindlich sei. R. Allers-Wien. 


Levinger, E., Über das Einheitliche des psychischen Bildes bei Eunuchoidismus 
und die organisch fundierte Entstehung eines Zwangssyndroms. Zschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych., 1928, Bd. 116, H.3 u. 4, S. 371-381. 

An Hand einer Krankengeschichte eines Eunuchoiden, bei dem infantile, schizoide 
und zwangsneurotische Symptome vorlagen, wird gezeigt, daß ein wesentlicher Teil 
der psychischen Grundstörungen bei Eunuchoidismus in der Verarbeitung des schweren 
sexuellen Defektes und den dadurch entstehenden Reaktionsweisen der Außenwelt 
gegenüber liegt. Der „psychopathologische Formenreichtum” der Eunuchoiden muß 
als einheitlicher Ausdruck dafür angesehen werden, auf wie verschiedenen Wegen eine 
Kompensation der mangelhaften Körperlichkeit erstrebt werden kann und wie krampf- 
haft die Versuche sind, der Realität gewachsen zu erscheinen. Er bestätigt die Be- 
rechtigung der Annahme einer funktionellen Abhängigkeit seelischer Manifestationen 
von körperlichen Eigenschaften, wenn man das Einzelindividuum nicht als isoliertes 


Wesen, sondern als in einem biologischen Zusammenhang eingefügt betrachtet. 
OÖ. Kauders. 


Moszkowicz, Ludwig (Wien), Intersexualitätslehre und Hermaphroditismus und 
ihre Bedeutung für die Klinik. Klin. Wschr., 1929, Bd. 8, Nr. 7/8, S. 289-294, 337-342. 

Das Übersichtsreferat kommt zu folgenden Schlüssen: 1. Jede einzelne Zelle des 
Organismus ist bisexuell. 2. Die Differenzierung eines Organismus in der Richtung 
eines Geschlechts erfolgt dann, wenn im befruchteten Ei die eine Geschlechtlichkeit 
das Übergewicht hat. 3. Ist dieses Übergewicht nicht genügend groß (epistatisches 
Minimum), dann kann im Laufe der Fintwicklung ein Geschlechtsumschlag erfolgen. 
4. Die menschlichen Hermaphroditen sind wahrscheinlich als Individuen aufzufassen, 
die in ihrer embryonalen Entwicklung einen solchen Geschlechtsumschlag durchgemacht 
haben (Intersexe). 5. Sie lassen sich in eine Reihe bringen, die nach dem Grade der 
Intersexualität geordnet ist, d. h. die Kombination von Geschlechtsmerkmalen ist ab- 
hängig vom jeweiligen Zeitpunkt des Geschlechtsumschlages (Drehpunkt). 

Arthur Kronfeld-Berlin. 


*Carlo Ceni, Psiche e vita organica, l’activitä psico-neuro-endocrina (Seele und 
organisches Leben, die psycho-neuro-endokrine Aktivität). Instituto editoriale scien- 
tifico. Milano 1928. 250 Seiten. Preis L. 65.-. 

Übersicht über die Arbeiten, die C. und seine Schüler und einige andere hauptsäch- 
lich italienische Autoren über die Beeinflussung der Funktion der Eingeweide durch 
psychische Vorgänge ausgeführt haben. Besonders handelt es sich um erregende Zentren 
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der Sexualdrüsen und der Zirbeldrüse, um hemmende Zentren für Schilddrüse, Epithel- 
körperchen, Nebenniere und Hypophyse. Es werden die Beeinflussungen der ersten 
Gruppe von Drüsen unter der Einwirkung von Hirntraumen im weitesten Sinne, Er- 
schütterungen, teilweise Verletzungen sowie die Reaktionsweise der zweiten hemmenden 
Gruppe bei den gleichen Fingriffen besprochen, wobei unmittelbare und dauernde 
Folgen unterschieden werden. Im wesentlichen Versuche an Hühnern; die Beein- 
flussung z. B. des Hodens und des Ovariums bei Hirntraumen drückt sich in starker 
Rückbildung der Spermatogenese und Atresie der Ovarialfollikel, Verkleinerung der 
Ovarien aus. Auch der Lipoidgehalt zeigt wesentliche Veränderungen. Auch an jungen 
Hündinnen lassen sich solche Erscheinungen studieren. Die Eizelle selbst erleidet 
Schädigungen; auch noch an aus solchen Eiern ausgeschlüpften Hühnchen, die unvoll- 
kommen ausgebildet das Fi verlassen, oder wenn sie sich entwickeln, ein Zurückbleiben 
in der Jugendentwicklung zeigen. Bei den Hühnern drückt sich auch der Einfluß der 
Schädelverletzung in charakteristischen Sekretionsänderungen der Epiphyse, der se- 
kundären Geschlechtscharakter und am Federkleid aus. Charakteristische Verände- 
rungen der Schilddrüse werden als Folge einer halbseitigen Großhirnentfernung be- 
schrieben. Auch der Hund soll solche nach einseitiger Zerstörung der Hirnrinde 
aufweisen. Ebenso Veränderungen in den Epithelkörperchen. In der Nebenniere von 
Taubern, welche hypertropbiert, wenn gleichzeitig während der Brunstperiode infolge 
Hirnzerstörung der Hoden sich rückbildet. Die besonders von Desogus durchgeführten 
Experimente an Hunden zeigten nach Hirnverletzung Kolloidvermehrung in den Kapil- 
laren der Hypophyse. Bei Hennen nach dem Hirntrauma hochgradige Fettinfiltration 
des Vorderlappens; während zur Zeit der Ovulation die Lipoide hier vollkommen 
fehlen. Auch die Frage der Zwischenzellen im Hoden und Ovarium ist im Anschluß 
eingehend erörtert. Auf Grund der verschiedenen Experimente wird der Synergismus 
zwischen einer Gruppe von Drüsen innerer Sekretion und der Antagonismus gegenüber 
anderen Gruppen erörtert, wobei die eine Gruppe von den Geschlechtsdrüsen und der 
Zirbel, die andere von T'hyreoidea, Nebenniere und Hypophyse gebildet wird. Im 
2. Teil wird der Einfluß der Sinnesorgane auf die Drüsengruppen besprochen, der 
durch Blendung von Hähnen und Hennen erreicht wird. Auch dabei ergibt sich, daß 
in verschiedener Weise, je nach dem die Augen in der Brunstperiode oder außerhalb 
derselben entfernt werden, alle Äußerungen des Geschlechtsleben aufhören, es dabei 
zu einer Rückbildung der Gonaden kommt, unter gleichzeitiger Hyperfunktion der 
Schilddrüse, Epithelkörperchen und Hypophyse. Nach 7-12 Monaten stellt sich die 
sexuelle Aktivität wieder her und gleichzeitig auch wieder eine entsprechende Hypo- 
funktion der Hypophyse, eine Hyperfunktion der Epiphyse, so daß allmählich normale 
Verhältnisse eintraten. Im Anschluß daran werden die Beziehungen zwischen senso- 
rischen Ausfallserscheinungen und der Aktivität der Drüsen, organische Hirntraumen 
und psychische 'Iraumen, zerebroviszerale Reaktion und psychoviszerale Reaktionen 
besprochen, sowie die Bedeutung der Sinnesreize und das Vorherrschen der optischen 
Reize; ferner die Einflüsse psychischer Reize auf die vegetative Konstitution und der 
Einfluß des Bewußtseins, die Wechselwirkung zwischen Nervensystem und Stoffwechsel- 
prozessen sowie die Abhängigkeit der Aktivität des Nervensystems von Hormonen und 
Transplantaten. Es wird auf die periodischen Prozesse der Aktivität, wie sie vor allem 
bei den Winterschläfern sich ausdrückt, hingewiesen, auf die Beziehungen zwischen 
der sexuellen Konstitution und der psychisch-somatischen Konstitution, auf den Gegen- 
satz von Drüsen, die das Nervensystem aktivieren, und anderen, die es hypotonisieren, 
verwiesen. Es folgt eine ziemlich reichliche Bibliographie. W.Kolmer-Wien. 








I ern 
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- WE Spezielle Psychogenese 


a) Allgemeine Ätiologie 

Adam (Regensburg), Dominierende Vorstellung, überwertige Idee, Zwangsvorstellung, 
Wahnidee. Allg. Zschr. f. Psychiatrie, 1928, Bd. 89, H.7, S. 383-389. 

Eine rein deskriptive Arbeit, die sich um die Auseinanderhaltung der im Titel ge- 
nannten Begriffe bemüht, ohne wesentlich Neues zu bringen. Die Zwangsidee ist von 
der überwertigen Idee unter anderem dadurch geschieden, daß erstere subjektiv, letz- 
tere objektiv zwanghaft ist. Auf die psychologische Grundlage des Erlebnisses der 
Zwanghaftigkeit wird nicht eingegangen. O. Kauders. 


Gebert, Friedrich (Dresden), Zur Psychopathologie der Fremdkörperschlucker. 
M. m. W., 1929, Nr. 13, S. 537-538. 

Bericht über einen Psychopathen, der wiederholt Gegenstände schluckte und drei- 
mal operiert werden mußte. G. zieht die Einteilung von Marx heran, nach der die 
Selbstbeschädigungen auf Spieltrieb, Selbstvernichtungstrieb oder Selbstbehauptungstrieb 
zurückgehen. Beim mitgeteilten Fall findet G. alle 3 Tendenzen neben- und nach- 
einander vertreten. In der Kindheit tat er es aus Spieltrieb, nachher aus einem inneren 
Zwange, weil er beim Schlucken und den damit verbundenen Schmerzen Lustgefühle 
empfand, und zum Zwecke des Lebensunterhaltes. Schließlich, im Gefängnis, aus 
Auflehnung. Passives, zielloses, eitles Individuum von femininem Wesen, Vorliebe für 
weibliche Kleidung und weibliche Arbeiten, Sehnsucht nach einer energischen Frau, 
masochistische Anlage. Eine genauere psychologische Analyse wird nicht gegeben. 

E. Bibring-Wien. 

e) Sexualneurosen 

*Schulte-Vaarting, Hermann, Der sexuelle Übermensch. Pfeiffer, Berlin-Frie- 
denau 1928. 1285. Preis RM. 4.50. 

Als „sexueller Übermensch” wird der (psychopathische) Typus bezeichnet, der 
„überraschende Fähigkeiten zur Liebe” und zum (polygamen oder monogamen) Sexual- 
verkehr hat. Fr stellt eine Annäherung an diejenigen Typen in Tierstaaten (Bienen, 
Termiten) dar, welche einzig und allein der Zeugung obliegen. Der Psychopath ist 
das „Königstier”. Diese, an sich reizvolle, wenn auch für große Belastungen nicht 
sehr tragfähige Analogie wird zur Grundlage eines sehr breit angelegten Versuches, 
Charakter, Reaktionsweise und typische Lebenshaltungen des Psychopathen zu erfassen. 
Die Darstellung ist vorwiegend deskriptiv, oft kategorisch im Urteil. Der Grundge- 
danke wird zu Tode gehetzt und nimmt stellenweise groteske Formen an (die Ab- 
neigung vieler Psychopathen gegen Spaziergänge zeige Annäherungen an die hockende 
Lebensweise der Königstiere in den Termitenstaaten; die körperlichen Selbstbeschä- 
digungen der Psychopathen bedeuten Rückschläge auf die Königstiere, die sich nach 
der Begattung die Flügel entfernen oder die Fühler kürzen, Todesahnungen, Todes- 
drohungen und Selbstmordversuche verstärken sich nach der Eheschließung bei Psycho- 
pathen „deswegen”, „weil” nach dem sexuellen Verkehr viele Königstypen aus dem 
Leben scheiden u. dgl.) Dennoch wäre es unerlaubt, das Buch einzig und allein nach 
solchen Überwertigkeiten und Kritiklosigkeiten zu beurteilen: dazu ist Verf. zu gebildet 
und zu kenntnisreich, das Buch zu reich an originellen Einfällen und zutreflenden 
Beobachtungen. Walther Riese-Frankfurt a. M. 


Helweg, H. (Vordinbong), H. C. Andersen und die Behauptung seiner Homosexua- 
lität. Zschr. f. d. ges. Neur. u. Psych., 1929, Bd. 118, H. 5, S. 776-788. 
Polemik gegen die von Hansen aufgestellte und von Wilhelm Lange-Eichbaum 
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übernommene Behauptung, daß der Dichter Andersen homosexuell gewesen sei. Die 
stark femininen Züge im Charakter des Dichters werden nicht in Abrede gestellt, 
doch ist es abzulehnen, auf Grund willkürlich gesammelter, sogenannter uranistischer 
Charakterzüge die Diagnose auf Homosexualität zu stellen. Die Untersuchung des 
Lebens des Dichters ergibt, daß er sich bis ins vorgerückte Alter wiederholt in leiden- 
schaftlich erlebten, erotischen Beziehungen zu Frauen befand und seine Tagebücher 
geben an verschiedenen Stellen auch von seiner grobsinnlichen Neigung zu Frauen 
Zeugnis. Vom psychiatrischen Standpunkt ist A. ein Psychopath vom sensitiv-hysteri- 
schen Typus, den die erotischen Surrogate, auf die er angewiesen war, beinahe über- 
wältigt haben, der aber entschieden heterosexuell veranlagt war. O. Kauders-Wien. 


Stekel, Wilhelm (Wien), Ist die Homosexualität heilbar? Der Nervenarzt, 1929, 
Jahrg. 2, H. 6, S. 337-343. 

St. wendet sich gegen die These Hirschfelds von der angeborenen und daher 
unheilbaren Anlage der Homosexualität und gegen die Verherrlichung derselben. Dies 
nehme den Kranken die Hoffnung und verstärke in übermäßiger Weise die Wider- 
stände gegen die Behandlung. Die Erfahrung zeige, daß die Homosexualität eine 
psychische Erkrankung und heilbar sei. Nach einem kurzen Abriß seiner Anschauungen 
über die innere Struktur und die Genese der Homosexualität untersucht St. an Hand 
kurzer Beispiele die prognostischen Möglichkeiten. Wo äußerer Zwang das Motiv zur 
Behandlung abgebe, sei der Ausgang fraglich, für den Erfolg maßgebend sei der innere 
Gesundungswille der Kranken. Oft scheitere die Behandlung am Widerstande des 
Patienten, „der seine guten Gründe hat, einer oflenen Aussprache auszuweichen”., 
Es wird versichert, daß die „meisten Fälle 2-3 Monate brauchen.” Die Strafpara- 
graphen seien prophylaktisch wirkungslos, St. erwartet mehr von einer Aufklärungs- 
propaganda und fordert vor allem eine Antipropaganda gegen den Glauben von der 
angeborenen Anlage der Homosexualität. Heilerfolge mit Hypnose werden bezweifelt. 
Es sei „Pflicht”, auf die Entstehung des’ Leidens einzugehen und jene Ursachen auf- 
zufinden, die zur Umbiegung der Sexualität geführt haben. E. Bibring-Wien. 


Boenheim, Curt (Berlin), Zur Frage der Onanie im Kindesalter. D. m. W., 1928, 
H. 47, S. 194-197. 

Bericht über 30 Fälle von Onanie im Klein- und Schulkindalter. Ungünstige 
Milieukonstellation war bei den beobachteten Kindern sehr häufig nachweisbar. Die 
Kinder selbst waren oft ängstlich, scheu, gedrückt. An die Schädlichkeit der Onanie 
glaubt B. nicht; wo krankhafte Folgezustände auftreten, ist nicht die Onanie, sondern 
eine fehlerhafte Einstellung der Umgebung zur Tatsache des kindlichen Onanierens 
schuld. H. Hartmann-Wien. 


VIE Spezielle Therapie 

a) Psychoanalyse 

Friedjung, Josef K. (Wien), Erziehung und Kinderheilkunde. W. m. W., 1929, 
H. 12, S. 366-368. 

Vorwiegend ablehnende Kritik der auf der Tagung der D. Gesellsch. £. Kinderhlk. 1928 
zum obigen Thema gehaltenen Referate. Sie brachten nichts wesentlich Neues und waren 
zu theoretisch-abstrakt gefaßt, daher dem gegenständlicher denkenden und sprechen- 
den Arzte schwer zugänglich. Die gerade für die Kinderheilkunde so fruchtbaren 
Ergebnisse der Psychoanalyseforschung fanden zu wenig Verständnis und Anerkennung. 
F. bringt eine reichhaltige Kasuistik aus eigener Praxis. Wirksame psychologische 
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Erfassung ihm anvertrauter Kinder ist für den Arzt oft nur dann möglich, wenn er 
sie in ihrem eigenen Milieu aufsuchen kann. „Jeder Arzt sollte psychologisch ge- 
schult sein, der Kinderarzt aber in erhöhtem Maße, denn er hat es mit einem auch 
psychisch noch unfertigen Objekte zu tun, das der Beeinflussung, Prophylaxe und 
Therapie viel leichter als der Erwachsene zugänglich ist.” J. Maas-Karlsruhe. 


Friedjung, Josef K. (Wien), Schliimm oder krank? M. m. W., 1929, Nr. 9, 
S. 376-377. 

Die Begriffe „schliimm” und „brav” dürfen niemals als absolute ethische Wertungen 
genommen werden, weil sie aus dem Vorgesetztenverhältnis entstehen und „all- 
zumenschliche” Unzulänglichkeiten in sich tragen. Wenn nach Freud „die ziel- 
bewußte Umstellung des Kindes vom Lust- zum Realitätsprinzip mit Hilfe erzieherisch 
bewährter zulässiger Mittel Inhalt der Erziehung ist”, so muß dabei auf die Zulässig- 
keit der Mittel besonderer Wert gelegt werden. Der erfahrene Arzt wird es im 
speziellen Falle von Erziehungsschwierigkeiten ablehnen, zwischen „schlimm oder 
krank” eine scharfe Scheidung vorzunehmen. Er wird stets geneigt sein, eine krank- 
hafte, aber der Behandlung und Heilung zugängliche Störung anzunehmen und die 
Ursache dieser Störung in schädlichen Erziehungs- oder Milieueinflüssen zu suchen. 
Das Gesagte wird an einigen instruktiven Beispielen aus der Praxis ärztlicher Er- 
ziehungsberatung erläutert. J. Maas-Karlsruhe. 


b) individualpsychologie 

Adler, Alfred (Wien), Die Individualspychologie in der Neurosenlehre. Intern. 
Zschr. f. Individ.-Psychol., 1929, Bd. 7, H. 2, S. 81-88 und D. m. W., 1929, H. 6, 
S. 213-215. 

Es gibt im Leben nur Fragen der sozialen Stellungnahme. Wertvoll, gut und 
richtig ist nur eine Tat, die der Allgemeinheit nützlich ist. Schwäche und Minder- 
wertigkeit des Menschen erzeugen als Ergänzung und Erlösung das Gemeinschafts- 
gefühl. In allen Fehlschlägen des menschlichen Seelenlebens ist immer die tiefste 
Wurzel der Mangel des Mitlebens. Alle neurotischen Symptome zeigen, „wie der 
Strom des Lebens sein Bett verlassen hat, weil die Dämme zu schwach waren”. Es 
ist Aufgabe der Individualpsychologie, diese Dämme zu verstärken. In einem der 
ersten Befunde der Individualpsychologie wurde festgestellt, wie oft sich nervöse 
Störungen, funktionelle Neurosen im Gebiete hereditär minderwertiger Organe zeigen 
und wie dadurch die Fntwicklung des Gemeinschaftsgefühles behindert wurde. Die 
Entwicklung von Charakterzügen, Eigenarten und Fähigkeiten hängt hauptsächlich 
von ihrer Pflege, ihrem Training und der Methode ab. Was F reud im Unbewußten 
fand, ist nicht Triebfeder, sondern „irregeleitetes Machtstreben, assimiliert durch den 
fehlerhaften, tiefer liegenden Lebensstil”. E. Freund-Wien. 

Mäday, Stephan (Budapest), Zur Psychologie der Lebensmüden. Intern. Zschr. 
f. Individ.-Psychol., 1929, Bd.7, H.2, S. 88-94. 

2 Fälle von Selbstmordversuch. In dem einen ist der Selbstmord eine Absage, 
eine Rache und ein Vorwurf, der an die ganze Familie gerichtet ist, der Patient steht 
als Martyrer da, der in den Tod getrieben wurde. — Kinder, die unter schlechten 
Familienverhältnissen zu leiden: hatten, entmutigt, ohne Gemeinschaftsgefühl, über- 
mäßiges Streben nach persönlicher Macht und Geltung, schlecht vorbereitet für das 
Leben, Flucht vor den Lebensaufgaben. Aus dem Selbstmord erreichen sie den 
Triumph der Selbsterhöhung, das Gefühl, „die Welt von sich geworfen zu haben”. 

FE. Freund-Wien. 
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Friedmann, Alice (Wien), Beitrag zur pädagogischen Menschenkenntnis. Intern. 
Zschr. f. Individ.-Psychol., 1929, Bd. 7, H. 2, S. 129-143. 


Es wird eingehend und in allen Phasen die heilpädagogische Beeinflussung eines 
17jährigen Mädchens geschildert, die wegen Neigung zu Homosexualität längere Zeit 
in psychoanalytischer Behandlung stand. Da eine Umstellung ausblieb, wurde die 
Individualpsychologie versucht, die sie so weit geheilt und überzeugt hat, daß sie ihre 
Neigung ließ; nur in der Schule versagte sie noch. Nach der letzten Unterredung 
scheint die Versöhnung mit Schule und Umgebung so weit durchgeführt zu sein, daß 
sie allein weitergehen kann. FE. Freund-Wien. 


Schauer, Franz (Berlin), Über den Begriff der Verantwortung. Intern. Zschr. 
i. Individ.-Psychol., 1929, Bd. 7, H. 2, S. 95-108. 


Verantworten heißt, auf eine vorgelegte Frage antworten. Der Lebensstil eines 
Menschen zeigt die Art, wie er antwortet. Der Bereich der drei Lebensaufgaben: 
Beruf, Gemeinschaft, Liebe, wird in Form von Fragen präsentiert, deren Beantwortung 
sich niemand entziehen kann. Wer sich verantwortungslos benimmt, dem fehlt der 
Mut seine Verantwortung zu erfüllen. Der Erziehung zur Verantwortlichkeit liegt 
der von Adler neu entdeckte Satz des Sokrates zugrunde: Tugend ist lehrbar. 
Die individualpsychologische Kur ist die Vermittlung richtiger Einsichten. Der Ver- 
antwortung kann man ausweichen durch Arrangements als Sicherung des eigenen 
Wertgefühls. Der Begriff Verantwortung kann nur gefaßt werden, wenn man ihn 
im Zusammenhang mit dem seelischen Ganzen untersucht; die Erziehung zur Ver- 
antwortlichkeit besteht in der Erziehung zur Gemeinschaft. FE. Freund-Wien. 


f) Sonstiges 


’Heyer, Gustav Richard, Seelenführung. Möglichkeiten, Wege, Grenzen. Das 
Weltbild, Potsdam, Orell-Füssli, Zürich 1929. 1608. Preis RM. 3.30, geb. 4.50. 


In schöner, schwungvoller Sprache entfaltet H. die Idee der seelischen Führung 
und macht ihre verschiedenen Verwirklichungsformen im Leben dem Verständnis des 
gebildeten Laien zugänglich. Das Weltbild, das den Hintergrund des Werkes bildet, 
ist ein männlich-aristokratischer Individualismus, der gerade um seines eignen Wesens 
willen von tiefer Achtung vor der Würde jedes Du, von echterer Menschliebe erfüllt 
ist als fast alle rationalisierenden Gegenwartsdemokratismen. Ohne daß H. konkrete 
Ziele und Ideale für den Prozeß des Führers errichtete, ist es doch deutlich, daß er 
die dialektische Aufhebung der Führungsidee durch sich selber, die autonome Selbst- 
verwirklichung des Geführten im Sinne trägt, daß er dem Daimonion bei weitem den 
Vorzug gibt vor der Eudaimonie. So ist sein Weg von Freud zu Jung letztlich aus 
seinen eigenen ethischen Fundamenten begreiflich. Bei einem psychologischen Denker 
seines Ranges bedarf es keines Wortes darüber, daß eine Fülle tiefer und feiner Ein- 
sichten in das seelische Zusammenhängen interindividueller Vorgänge über das Büch- 
lein verstreut ist. Ein Bericht im einzelnen ist schwierig und wäre der Wirkung des 
Originals nicht gemäß zu geben. Der Psychotherapeut, der Erzieher, der „Führer” 
auf irgendeinem Lebensgebiete findet in dem Werke mehr als bloße Belehrung: nämlich 
das Bild dessen was er ist, und die Projektion der Lebensform, die er ausfüllen sollte. 
Vor allem wünsche ich dem Büchlein viele Leser unter den Jünglingen, es wird ihnen 
den Weg weisen zu echtem, ehrlichem, noblem Mannestum. | ‚ 

A. Kronfeld-Berlin. 
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Kauders, Otto (Wien), Die prospektive Tendenz in der Psychotherapie. Ber. 
ü. d. IH. Allg. ärztl. Kongr. f. Psychother. 1929, S. 66-69. 

Die prospektive Tendenz in der Psychotherapie ist ein Korrelat der prospektiven 
Bedeutung neurotischer Symptomatik. Psychagogik soll Ausgestaltung und Berei- 
cherung der Persönlichkeit nach den ihr immanenten Gesetzmäßigkeiten sein; Einzel- 
heiten des technischen Verfahrens sind von nur sekundärer Bedeutung. Organisch- 
pharmakologische Behandlungsmethoden (z. B. den Bromdauerschlaf) kann man ge- 
legentlich mit Erfolg zur Unterstützung heranziehen. H. Hartmann- Wien. 


Vorbrodt, G. (Dessau), Was wirkt therapeutisch in der Religionspsychotherapie ’? 
Ber. ü. d. 3. Allgem. ärztl. Kongr. f. Psychother. 1929, S. 270-279. 

Um eine befriedigende, wissenschaftliche Formel für die Beziehungen zwischen 
Persönlichkeit, Moral, Gewissen und religiösem Einschlag zu finden, muß man die 
Ergebnisse der Religionspsychologie heranziehen; eine praktische Neben- und Folge- 
disziplin dieser muß die Religionspsychotherapie werden. In ihr müssen Spekulation 
und Dogmatik beiseite bleiben, aber sie kann der ärztlichen Seelsorge bestimmte 
Richtungen weisen. In dem Bezugsystem Umwelt-Ich-Gott hat die religiöse Siche- 
rung absoluten Wert. In der Jugend bleibt die Religiosität keimhaft, beim Erwach- 
senen ist das Wandlungsergebnis von größter Bedeutung. Für die wiedergeborene 
Persönlichkeit liegt die Heilung in der Richtung der Erlösung von der Persönlich- 
keit des Patienten aus, die V. als Psychoapolyse bezeichnet. Verstehende Psycho- 
therapie in Treuga-Dei-Stimmung kann über konfessionelle Schranken hinüber in reli- 
giöser Finstellung wirken. Nach V.s Ansicht können Bibelwort und Dogma auch 
vom Psychotherapeuten verlebendigt und richtig dosiert werden. Von der religösen 
Persönlichkeit aus, die den Partner in Goethescher Ehrfurcht anerkennt, können 
Triebe gemeistert und bezähmt werden. Es wird vorgeschlagen, in das autogene 
Training von ]. H. Schultz auch religiöse Beeinflussung gelegentlich mit einzubauen; 
im’ Sinne religiöser Leitgedanken suggestiv wirkende Bilder für Sprech- und Warte- 
zimmer werden empfohlen. C. Haeberlin-Bad-Nauheim. 


*Gumpertz, Karl, Psychotherapie und religiöse Kulthandlungen. (Abhandl. a. 
d. Geb. d. Psychother. u. med. Psychol., herausg. v. A. Moll). Ferd. Enke, Stuttgart 
1929, 58 Seiten. Preis RM. 4%. 

Behandelt unter dem Sammelnamen: Methoden der Leibseelenheilung (vielfach mehr 
auffallendes Akzidentelles hervorhebend, als Sinn und Wesenhaftes herausarbeitend): 
Exorzismus, Psychotherapie und Sakramente, religiöse E.xerzitien, protestantische Seel- 
sorge, Psychologie der gemeinsamen religiösen Betätigung, und weist auf die Grenzen 
zwischen religiöser Seelsorge und ärztlicher Heilkunst einerseits, Wünschbarkeit des 


Finanderverstehens und Zusammenarbeitens im Dienst mancher Kranker anderseits. 
A. Willwoll-Pullach. 


VII. Heilpädagogik 

Woolley, H.T. (New-York), Petits mouilleur de lit, L’Enuresis, probleme psycho- 
logique (Die kleinen Bettnässer. Die Enuresis, ein psychologisches Problem). Schweiz. 
Zschr. f. Hygiene, 1929, Bd. 9, Nr. 2, S. 113-125. 

W. bespricht den Fragenkomplex der nicht organisch bedingten Einuresis nocturna. 
1. Geeignete Erziehungsmethoden zur Verhinderung des Entstehens der Enuresis sind: 
a) Vermeidung aller Strafen und alle das Kind einschüchternden Erziehungsmaß- 
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nahmen bei der Gewöhnung des Kindes an Reinlichkeit; b) mehrmaliges nächtliches 
Wecken bei gleichzeitiger Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr usw.; 2. für eventuelles 
Versagen sind als Gründe anzuführen: a) zu später Beginn mit den Erziehungsmaß- 
regeln, b) unzweckmäßige Behandlung, die das Kind in Trotz und Negativismus treibt, 
oder c) das Kind zum Mittelpunkt häuslicher Szenen macht, oder d) das Kind so ver- 
ängstigt, daß es aus Furcht bettnäßt, oder e) eine unnatürliche, infantile Bindung 
zwischen Mutter und Kind erzeugt; 3. Ratschläge für die Eltern zur Behandlung von 
Bettnässern: jede Strafe, Aufregung und Äußerung von Kummer vermeiden, um das 
Kind eine Atmosphäre der Ruhe und Natürlichkeit schaffen, dem Kind durch opti- 
mistische Einstellung die Furcht nehmen, ihm Mut machen, es für den Erfolg interes- 
sieren und das Verantwortungsgefühl beleben. Fr. Sack-Wien. 


IX. Forensisches 


"Kadecka, Ferd., Das österreichische Jungendgerichtsgesetz mit den Motiven und 
der Durchführungsverordnung. Manzsche V erlagsbuchhandlung, Wien 1929, VI u. 
238 Seiten. Preis RM. 5.-, geb. RM. 6.50. 


Das Buch stellt ein unentbehrliches Nachschlagewerk für alle vor dem österreichi- 
schen Jugendgericht tätigen Personen dar; darüber hinaus stellt es infolge der reich- 
haltigen Erläuterungen, welche der verdienstvolle Autor, bekanntlich der Hauptschöpfer 
des österreichischen Jugendgerichtsgesetzes, bringt, einen wertvollen wissenschaftlichen 
Beitrag zum Problem der strafrechtlichen Behandlung der Jugendlichen dar. Auf 
Finzelheiten des Gesetzes einzugehen, ist aus Raumgründen nicht möglich. So möge 
die Feststellung genügen, daß dank dem neuen Gesetz Österreich an der Spitze der 
Jugendgerichtsgesetzgebung steht. Ein praktischer Erfolg des neuen Gesetzes ist aller- 
dings erst zu erwarten, wenn die in dem Gesetz vorgesehenen neuen Anstalten er- 
richtet sein werden. H, Herschmann-Wien. 


Heiland, Gerhard (Leipzig), Vernehmung von Kindern und Jugendlichen in 
Strafsachen. Kriminal. Monatsh., 1929, Bd. 3, H. 3, S. 49-52. 


Während für jugendliche Rechtsbrecher ein besonderes Jugendstrafrecht, Jugend- 
gerichte und eigene Strafvollzugsbestimmungen Vorsorge treffen, fehlt esan entsprechen- 
den reichsrechtlichen Vorschriften über die Vernehmung jugendlicher Zeugen. Sachsen 
hat diesem Mangel im Verordnungswege abzuhelfen getrachtet. H. gibt eine Dar- 
stellung der in Sachsen üblichen Form der Vernehmung jugendlicher Zeugen. Das 
Wichtigste daran ist die obligatorische Zuziehung von kriminalistisch und psycho- 
logisch-pädagogisch geschulten Sachverständigen, als welche besonders Ärzte, Pfarrer, 
Lehrer, sowie besonders ausgebildete Kriminalbeamte, schließlich in der Jugendfürsorge 
und Berufsberatung tätige Personen in Betracht kommen. Frage und Antwort müssen 
bei derartigen Vernehmungen wörtlich protokolliert werden. Es ist zu beachten, daß 
es mit einer einmaligen Einvernahme sein Bewenden hat, da wiederholter Zeugeneinver- 
nahme Jugendlicher — zumal in Sexualprozessen — die kindliche Seele schwer zu 
schädigen vermögen. Als Vernehmungszimmer dient in Leipzig nicht irgendein nüch- 
terner Amtsraum, sondern es ist für kindliche Zeugen ein eigenes, gewissermaßen 
anheimelndes Vernehmungszimmer geschaffen worden. H. ist mit den in Sachsen auf 
dem Gebiet der Einvernahme kindlicher Zeugen gemachten Erfahrungen so zufrieden, 
daß er ihre allgemeine Einführung durch Reichsgesetz empfiehlt, 

H. Herschmann-Wien. . 
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Plaut, Paul (Berlin), Die Sexualbestimmungen im neuen deutschen Strafgesetz- 
entwurf. Kriminal. Monatsh., 1929, Bd. 3, H. 3, S. 56-59. 

P. beschäftigt sich mit den Bestimmungen des Strafgesetzentwurfes, welche gegen 
den homosexuellen Geschlechtsverkehr, die Verbreitung unzüchtiger Schriften und 
Abbildungen, sowie gegen die Abtreibung gerichtet sind. Unbedingt zu fordern ist 
ausgiebiger Schutz der Jugendlichen vor homosexueller Verführung. Hingegen liegt 
gegenüber dem homosexuellen Verkehr erwachsener Personen kein Strafbedürfnis vom 
Standpunkt der Allgemeinheit aus vor. P. begründet dies mit den bekannten, in 
wissenschaftlichen Kreisen heute wohl allgemein anerkannten Argumenten. Was die 
Verbreitung unzüchtiger Schriften und Abbildungen anlangt, so ist das Bedürfnis nach 
einem Schutz jugendlicher Personen gleichfalls unzweifelhaft. Darüber hinaus bildet 
aber der $ 269 des Entwurfs in seiner kautschukartigen Dehnbarkeit eine Gefahr. Sie 
besteht darin, „daß die Entscheidung über den künstlerischen bzw. unzüchtigen 
Charakter des Werkes dem subjektiven Ermessen des Richters anheimgestellt wird, 
und daß Kunstwerke aus rein juristischen Erwägungen der Beschlagnahme anheim- 
fallen, die allgemeine Kulturwerte darstellen”. Bezüglich der Abtreibung wird gezeigt, 
wie weit die Ansichten in dieser schwierigen Frage heute noch auseinandergehen. 


P. referiert die hauptsächlichsten Meinungen; eigene Vorschläge werden nicht erstattet. 
H. Herschmann-Wien. 





Hentig, Hans (München), Das Geständnis. Schweiz. Zschr. f. Strafrecht, 1929, 
Bd. 1, S. 23-45. 

Fine ausgezeichnete psychologische Studie über das Geständnis im Strafprozeß und 
die verschiedenen Arten seines Zustandekommens aus teils physiologischen teils patho- 
logischen Beweggründen. H. unterscheidet zwischen dem Gewinngeständnis, dem 
Zwangsgeständnis, dem Lust- und dem Triebgeständnis und belegt jeden dieser Typen 
durch Beispiele aus seiner persönlichen Erfahrung. Je nach dem Motiv des Geständ- 
nisses kommt diesem eine verschiedene Bedeutung in kriminalpolitischer Hinsicht zu; 
dementsprechend ist das Geständnis hinsichtlich des Ausmaßes der zu verhängenden 
Strafe verschieden zu werten. Es ist jedenfalls nicht richtig, den geständigen Rechts- 
brecher unter allen Umständen milder zu strafen als einen leugnenden Angeklagten, 
weil gerade bei der kriminalpolitisch bedenklichsten Gruppe, nämlich bei den Gewohn- 
heits- und Berufsverbrechern, das Geständnis einen üblichen Geschäftstrick ihrer Ver- 
teidigungstechnik bildet. H. Herschmann-Wien. 





| Freudenthal, Dorothea, Zur Täterpsychologie. Kriminal. Monatsh., 1929, Bd. 3, 
H. 4, S. 77-79. 

Überführung der Täterin durch eine Polizeibeamtin. Den Gegenstand der Er- 
hebungen hatten 6 anonyme Postkarten schmutzig-sexuellen Inhalts gebildet, welche 
die Beschuldigte ihrem Chef geschrieben hatte. Durch Schriftproben lenkte sich der 
Verdacht auf die 16jährige $., welche gestand und entlassen wurde. Aus Angst vor 
den Vorwürfen ihrer Eltern unternahm $. einen Selbstmordversuch mit Leuchtgas, 
Sie wurde aber so rechtzeitig aufgefunden, daß sie gerettet werden konnte. Vor Aus- 
führung des Selbstmordversuches hatte sie in zwei für den Chef und die Eltern be- 
stimmten Abschiedsbriefen behauptet, von ihrem Klavierlehrer R. durch Drohungen 
zum Schreiben der Karten gezwungen worden zu sein. Da diese Beschuldigung von 
allem Anfang an wenig glaubwürdig erschien, wurde eine Polizeibeamtin mit der Unter- 
suchung dieser mysteriösen Angelegenheit betraut. Es gelang bald, die Unwahrheit 
der Beschuldigung nachzuweisen und die Beschuldigte zu einem vollen Geständnis 
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zu veranlassen. F. schreibt diesen Erfolg der besonderen psychologischen Ausbildung 
der weiblichen Kriminalbeamtin zu. H. Herschmann-Wien. 


Leppmann, Fr. (Berlin), Weibliche Generationsphasen und Kriminalität. Arch. 
f. Frauenk. u. Konstitutionsforsch., 1928, Bd. 14, S. 292. 

Für gewisse Delikte des weiblichen Geschlechtes läßt sich eine Häufung zur Zeit 
bestimmter Generationsphasen statistisch nachweisen. Für die Pubertät - Brandstiftung, 
wissentlich falsche Anschuldigung; Menstruation — Ladendiebstahl; Klimakterium — 
Meineid, Beleidigung. Darüber hinaus sind in Einzelfällen auch bei anderen Genera- 
tionsphasen bzw. anderen Straftaten Zusammenhänge öfter nachzuweisen. Großenteils 
sind äußere Verhältnisse für das Verständnis der Tat ausschlaggebend. Die wirksamen 
spezifischen Seelenzustände sind gewöhnlich nur durch die Steigerungen oder Modi- 
fikationen kriminell wirksam, die sie bei Psychopathen erfahren. Ein durch die Gene- 
rationsphasen ausgelöster Zwang oder rauschartiger Trieb zu Straftaten ist abzulehnen. 

Osw. Schwarz-Wien. 
X. Fürsorgewesen, Psychische Hygiene 

Buttersack, Heilung und Verfall. Die Bedeutung des Lebenswillens im kleinen 
Dasein des Einzelnen und im großen Dasein des Volkes. Psychologie und Medizin, 
1928, Bd. 3, H. 3, S. 161-198. 

Fine mit reichlichen historischen und literarischen Zitaten durchsetzte streng vita- 
listisch orientierte Studie, die ein wichtiges Problem leider ohne genügende psycho- 
logische Vertiefung anschneidet. Der Lebenswille als das Primäre trägt das Individuum 
wie das Volk und bestimmt seine Schicksale. Der ständige Zellersatz und Wiederauf- 
bau im Organismus wird durch eine uns unzugängliche, im Metaphysischen liegende 
Lebensvernuft gelenkt. Das nächste Substrat des Lebenswillens ist das Bindegewebe. 
Heilung erfolgt nur durch die noch leistungsfähigen Zellelemente, und Aufgabe des 
Arztes ist es, deren Lebenswillen zu unterstützen und anzuregen. Das Bestreben, In- 
dividuen ohne Lebenswillen am Leben zu erhalten, ist aussichtslos. Die ideale Therapie 
ist die Verhinderung der Entstehung von minderwertigen Zellen, bzw. Individuen. Das 
Aufpäppeln von Minderwertigen ist ein therapeutischer Sport, läuft aber dem Prinzip 
des Lebenswillens „schnurstracks” zuwider. Dies die Grundgedanken der Arbeit. 

O. Kauders-Wien. 

*Kaiser, Margarete, Die Liebeslehre. Kultur-Verlag, Berlin 1928. XIV und 
218 Seiten. Preis RM. 15.-. 

Wie dem Vorwort K.s zu entnehmen ist, sollte das Buch nicht ein neues Ehebuch 
in der Reihe der zahllosen Werke der letzten Zeit werden. Diese Absicht ist nicht 
gelungen. Es unterscheidet sich von zahlreichen Erscheinungen ähnlichen Inhaltes 
höchstens dadurch, daß in den Kreis der Betrachtungen auch entfernter liegende 
Themen einbezogen werden. Die einzelnen Beiträge sind von ganz verschiedener 
Wertigkeit. Neben durchaus objektiven und dem Zweck des Werkes gerecht werdenden 
Abhandlungen finden sich auch psychologisch ganz dilettantische Beiträge. So wird 
beispielsweise unter dem Titel: „Liebeswissenschaft. Eine Hilfslehre für Liebesweisheit 
und Liebeskunst” die betreffende Materie auf drei Seiten abgehandelt. Der Haupt- 
artikel über Liebes- und Geschlechtsleben trägt den Untertitel „Ein phänomenologi- 
scher Versuch” und ist überreich mit Korrespondenzen von Menschen in sexuellen 
Schwierigkeiten ausgestattet. Als eine merkwürdige Art des Buchschmuckes sind dem 
Werke die in Seitengröße vorgeführten Photographien sämtlicher zwölf Mitarbeiter, 
mit Unterschrift und Aphorismus versehen, beigegeben. O. Kauders-Wien. 
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INHALT 


Vorwort. Einleitung. 1. Armutsforschung und Psychologie. 2. Soziales Milieu und Art 
der Bedürfnisbefriedigung. 3. Körperzustand und soziales Milieu. 


I. Teil: Armut und psychisches Geschehen. 


Erstes Kapitel: Die objektiv feststellbaren Wirkungen der Armut. 4. Die ersten 
psychischen Unterschiede zwischen gepflegten und ungepflegten Kindern. 5. Die 
Unterschiede im sozialen Verhalten beim gepflegten und ungepflegten Kind. 
6. Spiel und Schaffen bei gepflegten und ungepflegten Kindern. 7. Wille und 
Selbstbeherrschung bei gepflegten und ungepflegten Kindern. 8. Die grundsätz- 
lichen Unterschiede zwischen gepflegten und ungepflegten Kindern. -— Zweites 
Kapitel: Das Erlebnis der Armut. 9. Aussagen von Kindern und Jugendlichen 
über ihre Armut. 10. Das Erlebnis der Armut beim Kind und Jugendlichen. 
11. Die Stellung des armen und des reichen Kindes zum Leben. 


II. Teil: Psychisches Geschehen und Hilfe. 


Drittes Kapitel: Die Anpassung der Hilfsmaßnahmen an den psychischen 
Gesamtzustand. 12.Psychische Faktoren, die die Art zu treffender Hilfsmaßnahmen 
beeinflussen. a) Gleichmäßigkeit der Bedürfnisse bestimmter Gruppen Bedürftiger, 
b) Entwicklungstatsachen und Hilfe. 13. Das soziale Bedürfnis in Kindheit und 
Jugend. a) Hilfe und sozialer Kontakt, b) Die sozialen Bedürfnisse des Kindes im 
ersten Lebensjahr, c) Bevorzugung vertrauter Menschen, d) Anschluß an Gleich- 
altrige, e) der einzige Halt des Kindes in der Trotzphase, f) Teilnahme am Gruppen- 
leben, g) die Loslösung von der fremdgesetzten Autorität, h) die gesellschafts- 
feindliche negative Phase, i) selbstgewählte Autorität, k) die für die Pubertät 
charakteristischen Zweierverhältnisse. 14. Schwankungen der Bedürftigkeit beim 
Bedürfnis nach Erziehung. 15. Perioden besonderer Hilfsbedürftigkeit. -— Viertes 
Kapitel: Die Einstellung des Hilfenehmenden. 16. Die Berücksichtigung des 
Armutserlebnisses bei Hilfsmaßnahmen. a) Der Ausfall des Armutserlebnisses, 
b) Unabhängigkeit der Intensität des Armutserlebnisses von der Größe der objek- 
tiven Notlage. 17. Die Stellung des Kindes und Jugendlichen zu Helfer und Hilfs- 
maßnahmen. 18. Das Erlebnis der Hilfe. — Schluß: Armutsbekämpfung und 
Psychologie. — Ein exakt beobachteter Fürsorgefall. — Literaturverzeichnis. 


Die Verfasserin, als Hauptleiterin und als Psychologin an der Wiener Kinderübernahmestelle mitten in 
der sozialen Praxis stehend, hat immer wieder die Erfahrung bestätigt gefunden, daß die Fürsorgearbeit 
ohne genaue Kenntnis psychologischer Tatsachen nicht in befriedigender Weise getan werden kann. 
Auch auf psychologische Fragen der Praxis deren Lösung ihr selbst viel zu schaffen machte, gibt ihr Buch 
Antwort. Es zeigt, wie eine Kindheit, die in Armut verlebt wird, das Seelenleben des Einzelnen beeinflußt, 
wie das Kind seine Armut und die Tatsache, daß ihm Hilfe zuteil wird, erlebt. Dabei erweist es sich auch, 
daß eine Reihe von Gesetzlıchkeiten für alle Altersstufen in gleicher Weise gelten. Von psychologischen 
Betrachtungen der behandelten Probleme aus gelangt es zur Besprechung fürsorgerischer Maßnahmen. 
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ROBERT SOMMER, GEHEIMER MEDIZINALRAT, PROFESSOR DR. MED. ET PHIL. 
DIE NIBELUNGENWEGE VON WORMS 
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striertes deutsches Wanderbuch. / 241 Seiten mit 36 Bildern und 
ausführlichem Schriftverzeichnis 
Preis broschiert RM. 6.50, in Leinen gebunden RM. 8.- 


Dieses Buch bildet eine Neuentdeckung und Neubelebung des Nibelungenliedes mit Hilfe 
enauester Untersuchung der alten Völkerwege und Heerstraßen in Deutschland und 
sterreich. Es handelt sich hierbei vorwiegend um vorgeschichtliche, römische und 

karolingische Straßenzüge, auf Grund deren Erforschung die Nibelungenwege von Worms 

über Wien zur Etzelburg dargestellt sind. Dem schon bekannten mittleren Teil dieser 

Straße an der Donau, von Passau über Wien bis Heimburg, wird der westliche von 

Worms bis zur Donau und der östliche von Heimburg bis zur Etzelburg hinzugefügt. 

Die Stelle der Etzelburg befindet sich nicht an der Donau, sondern, entsprechend den 

Karten aus dem 17. Jahrhundert, nordöstlich von Gran an der alten Völkerstraße von der 

oberen Weichsel zur Donau. Durch diese Erkenntnisse werden neue Einblicke in die 

Rassenmischung und Völkerwanderung in Deutschland, Österreich und Ungarn gewonnen. 

Der erste Teil des Buches stellt die Orte und Persönlichkeiten des Nibelungenliedes 

dar, der zweite die Rennwege und alten Heerstraßen vom Rhein zur Donau und weiter 

bis nach Ungarn, der dritte ist ein Wanderbuch, das die Durchführung von ‘neuen 

„Nibelungenfahrten” im Zuge der alten Straßen ermöglicht. Dabei wird eine ganze 

Reihe von alten deutschen Städten sowie von vorgeschichtlich und geschichtlich inter- 

essanten Orten dargestellt. 

In keinem Hause sollte dieses Buch fehlen, wo wanderfrohe Menschen und heran- 

wachsende Jugend Sinn für deutsche Heimat und deutsche Geschichte haben. 


Die Versendung des Buches geschieht durch die Stiftung für Familienforschung an der 
Universitäts-Bibliothek in Gießen. Die Bestellungen können an diese oder an eine 
Buchhandlung gerichtet werden. 
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